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RESUMO

SOUSA, Fatima Maria Saldanha de. Condi¢8es de trabalho de ambiente cirdrgico
e a saude dos trabalhadores de enfermagem. 2011. 114f. Dissertacao (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

O Centro Cirdrgico € um servico especializado com estrutura fisica e
organizacional complexa, normas e rotinas rigorosas, intensa atividade técnica,
aparato tecnolégico que requer profissionais treinados. A pesquisa teve como objeto
de estudo os fatores de riscos ocupacionais e os problemas de salude decorrentes
do trabalho, identificados pelos profissionais de enfermagem de um Centro Cirdrgico
de um Hospital Universitario da cidade do Rio de Janeiro. Os objetivos foram:
analisar os fatores de riscos ocupacionais que possibilitam o aparecimento de
problemas de saude nos profissionais de enfermagem do Centro Cirargico segundo
esses trabalhadores; descrever as caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais lotados no Centro Cirurgico; levantar os fatores de risco do ambiente
cirargico identificados pelos trabalhadores de enfermagem do Centro Cirurgico de
um Hospital Universitario; e, discutir a relacdo entre os riscos do ambiente de
trabalho e os problemas de saude autoreferidos por trabalhadores de enfermagem
do Centro Cirargico. A metodologia usada foi uma pesquisa ndo-experimental, de
natureza descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida em um centro
cirargico de um hospital universitario federal da cidade do Rio de Janeiro. A
populacdo escolhida foi composta de trabalhadores da equipe de enfermagem,
lotados no minimo ha seis meses neste servico e que aceitassem participar da
pesquisa. O questionario de coleta de dados utilizado foi adaptado por Mauro dos
Guias e Avaliacao de riscos em industrias de Boix e Vogel. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario em
estudo, através Parecer Consubstanciado no. 287/10, protocolo no. 217/09. Os
dados foram analisados através do Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 13.0. Os riscos biolégicos foram os mais apontados pelos
trabalhadores de enfermagem, seguidos dos riscos quimicos, ergonémicos e de
acidentes ou mecanicos. As doencas provocadas pelo trabalho mais referidas foram
0 estresse, a lombalgia, as varizes, a fadiga muscular e os problemas de articulacéo.
As doencas agravadas pelo trabalho mais citadas foram as varizes, a lombalgia, os
problemas de articulacdo, o estresse, as lesbes de coluna vertebral, os problemas
digestivos e os transtornos do sono. Conclui-se que o Servico estudado possui
riscos inerentes as atividades desenvolvidas que caracterizam os problemas
relacionados pelos trabalhadores, e que séo passiveis de controle através da
intensificacdo de um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais voltado para o
Centro Cirargico. A partir da NR 17 e a 32, pode-se consultar as diretrizes para
prevencao dos riscos encontrados. Uma estratégia de reposicdo digna de pessoal
de enfermagem €& imprescindivel, assim como estudo e implantacdo de um
Programa de Prevencéo de Riscos laborais aos trabalhadores do Centro Cirurgico, e
utilizacdo do questionario aos demais membros da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Centro cirtrgico. Condi¢Bes de trabalho. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

The Surgical Center is a specialized service with complex physical and
organizational structure, strict rules and routines, intense technical activity,
technological apparatus that requires trained professionals. The research object was
to study the occupational risk factors and health problems resulting from work,
identified by the professional nurse in a surgical center of a federal university hospital
in the Rio de Janeiro’s city. The objectives were to assess the occupational risk
factors that enable the emergence of health problems in the nursing staff of the
Surgical Center, according to these workers, to describe the demographic
characteristics of professionals crowded in the Surgical Center, raising the risk
factors of the surgical environment identified by the nursing staff of the Surgical
Center of University Hospital and discuss the relationship between the risks of
working environment and health problems-reported by nursing staff of the Surgical
Center. The methodology used was a non-experimental research, descriptive and
guantitative approach, developed in a surgical center of a federal university hospital
in the Rio de Janeiro’s city. The population chosen was composed of employees of
the nursing staff, crowed at least six months in service and who agreed to participate.
The questionnaire used for data collection was adapted by Mauro from Guides and
Risk Assessment in industries Boix and Vogel. The study was approved by the Ethics
in Research - REC, the University Hospital in a study by Opinion embodied in the.
287/10, Protocol. 217/09. The data were analyzed using the program Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 13.0. Biological hazards were the most
frequently reported by nursing staff, followed by chemical, ergonomic and accidents
or mechanical. Diseases caused by work stress were more concerned, back pain,
varicose veins, muscle fatigue and joint problems. Diseases aggravated by the work
cited were more varicose veins, backache, joint problems, stress, injuries to the
spine, digestive problems and sleep disorders. It follows that the Service has studied
the risks inherent in activities that characterize the problems related workers, and are
subject to control by intensifying a Program for the Prevention of Environmental
Risks facing the Surgical Center. From the NR 17 and 32, you can consult the
guidelines for prevention of the risks found. A replacement strategy worthy of nursing
staff is essential, as well as study and implementation of a Program for Prevention of
labor risks to workers in Surgical Center, and use the questionnaire to other
professionals of this surgery center.

Keywords: Surgical center. Working conditions. Occupational health.
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INTRODUCAO

A relacdo das condi¢cbes de trabalho com a saude do trabalhador ndo € um
assunto recente. A exposicdo do trabalhador a fatores de risco diversos e o
desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho requer uma participacao
ativa de gestores e equipes, na resolucédo de problemas que possam afetar o grupo
como um todo. A constru¢cdo de um ambiente de trabalho adequado atendendo as
normas oficiais de padronizagdo e a proposta de um plano de acdo baseado em
levantamentos estatisticos proporcionard um ambiente de trabalho digno para o
desenvolvimento das atividades profissionais previstas de forma agradavel.

O fato do ser humano dedicar ao trabalho 65% de sua vida produtiva seja na
jornada de trabalho e na atividade propriamente dita, seja na locomocédo e
atendimento das necessidades relacionadas ao trabalho, significa dedicar metade de
sua existéncia ao trabalho (MAURO et al., 2004). Isto requer que 0 assunto seja
abordado mais intensamente nos diferentes cenarios de trabalho.

Este fato associado a percepcdo empirica dos trabalhadores sobre as
condicbes de trabalho, associadas ao absenteismo por doenca da equipe de
enfermagem, e meu ingresso no Programa de Mestrado em Enfermagem, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, me fez vislumbrar a possibilidade de
pesquisar as situacfes que poderiam estar comprometendo a saude dos
trabalhadores de um Centro Cirurgico.

Como as condi¢cdes desfavoraveis de trabalho na saude do trabalhador
podem se estender, ndo somente ao trabalhador, de forma direta, mas, também a
empresa e a sociedade indiretamente através de reflexos sobre a producéo, o lucro
e a relacao trabalhador-familia-sociedade, faz-se necessario uma investigacdo dos
possiveis fatores envolvidos no processo saude-doenca ligados ao trabalho.

De acordo com Wunsch Filho (2004), os acidentes de trabalho e as doencas
relacionadas ao trabalho causam grande impacto ndo apenas na vida do individuo,
mas para a sociedade como um todo. No que diz respeito as empresas, estes
fendbmenos afetam o custo de producdo e forcam elevacdo dos precos de bens e
servigos, interferindo no conjunto da economia. Do mesmo modo, oneram o Estado,
devido a atencdo dada a saude do trabalhador e pela necessaria contribuicdo sobre

a atividade no sistema previdenciario. No ambito familiar, as pessoas mais préximas



15

assumem grande parte dos custos com danos a saude, de forma a afetar a reducéo
da renda, interrupcdo do emprego, gastos com acomodacdo no domicilio e em
decorréncia afetam o atendimento as necessidades do individuo acometido.

A partir dessas evidéncias, o planejamento de ac¢des voltadas para prevencao
ou reducéo de incidéncia das doengas relacionadas ao trabalho este fato tem papel
fundamental no contexto do trabalho. A influéncia dos fatores de risco e seu real
impacto sobre a saude do trabalhador precisam ser melhor estudados nos diferentes
ambientes, assim como a aplicacdo de uma padronizagdo de condutas para o
diagnéstico das doencas relacionadas ao trabalho.

A participacdo do trabalho no processo de saude-doenca vem se tornando um
apoio fundamental nas investigacdes inclusive pelos desfechos gerados a partir da

sua ocorréncia.

O reconhecimento do trabalho na determinagdo e evolucdo do processo saude-
doenga dos trabalhadores tem implicagdes éticas, técnicas e legais, que se reflete
sobre a organizagdo e o provimento de acdes de salde para esse segmento da
populagao, na rede de servigos de salde (BRASIL, 2001, p. 27).

Do mesmo modo, o envolvimento dos trabalhadores na investigacdo das
condicBes de trabalho torna-se pertinente, a medida que todos poderao usufruir dos
beneficios gerados por condicdes minimas de exposi¢cdo do grupo de trabalho a
fatores de risco. O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) aponta a importancia da
participacdo dos trabalhadores em todas as fases do processo de controle das
condicBes de risco enquanto informante de diferencgas sutis entre o trabalho prescrito
e o trabalho real, que podem explicar o adoecimento.

Os avancgos tecnoldgicos impulsionados pelo processo de informatizacao
geraram uma modificacdo no ambiente de trabalho, passando-se a requer do
trabalhador outra forma de desenvolver suas atividades, devido as exigéncias do
mercado. Carvao et al. (2006) comentam que 0 processo de enxugamento das
empresas, a multifuncionalidade e a rotatividade imposta aos profissionais, somado
a obrigacdo do cumprimento de metas definidas pela empresa, geram
consequéncias imediatas na saude do trabalhador.

Nos servicos de saude, este processo vem se dando de forma intensa em
alguns setores. O Centro Cirargico, especificamente, por ser uma unidade hospitalar
de uso excessivo com supervalorizacdo das atividades técnicas e aparato

tecnoldgico, necessarios para o desenvolvimento dos procedimentos programados,



16

requer estudos mais aprofundados sobre as condi¢des laborais no processo saude-
doenca do trabalhador. A especificidade das atividades desenvolvidas nesta
Unidade é determinante na caracterizacdo do ambiente cirargico, o que envolve nao
somente questdes ligadas & infraestrutura fisica e de material, mas também ligadas
a organizacgao e a sua participacdo no contexto institucional.

Os acidentes de trabalho, afastamento por doenca e as aposentadorias por
invalidez induzem um estado de possivel inadequacdo dos ambientes de trabalho,
gue assim como os trabalhadores, devem ser submetidos a uma avaliacao
criteriosa, buscando-se prevenir, minimizar e, se possivel, evitar o aparecimento de
danos que afetem os membros das equipes de trabalho.

Em 2003, as estatisticas brasileiras revelam que os gastos com beneficio
previdenciario e aposentadoria especial, totalizaram cerca de 8,2 bilhdes de reais. O
tempo de trabalho perdido anualmente no mercado formal foi de 106 milhdes de
dias. Foram registrados, entre 1999 a 2003, 105.514 casos de doencas relacionadas
ao trabalho,1.875.190 acidentes de trabalho, dos quais 15.293 resultaram em o6bitos
e 72.020 em incapacidade permanente (BRASIL, 2004b).

Questdes como a produtividade, os acidentes de trabalho, o absenteismo e os
crescentes indices de sintomas psiquicos entre os trabalhadores de determinadas
categorias profissionais tém sido objetos desses estudos. Dentre estas categorias
profissionais, destacam-se os trabalhadores da saude, especialmente os atuantes
em ambiente hospitalar, tendo em vista as inUmeras circunstancias desgastantes
presentes em seu cotidiano laboral (KIRCHHOF et al., 2009, p. 216).

Assim sendo, como diferentes niveis de morbidade e mortalidade podem
ocorrer mediante exposicdo a riscos e sem a devida protecdo (CARVAO et al.,
2006), o presente estudo visa contribuir com o0 conhecimento dos fatores de riscos
aos quais os trabalhadores do Centro Cirdrgico estdo expostos e os problemas de
saude relacionados a este ambiente de trabalho.

A minha participacdo enquanto Chefe de Secéo e lider do Centro Cirargico de
um Hospital Universitario foi de importancia fundamental no olhar critico e
necessario quanto ao enfrentamento das situacdes relacionadas as condi¢cdes de
trabalho. Diante da dificuldade de solucdo de algumas questdes relacionadas a
déficit de recursos humanos, principalmente por afastamentos prolongados por
doencas, aumento do numero de funcionarios com limitagdes fisicas, levando ao
absenteismo, com queixas referentes a infraestrutura e manifestacdes de desgaste

emocional em trabalhadores de enfermagem, percebeu-se a necessidade de
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intensificacdo de estudo na area do trabalho, assim como verificar a possibilidade de
interferéncia do ambiente de trabalho na saude do trabalhador de enfermagem.

Como o Centro Cirurgico € uma Unidade dentro do Hospital que apresenta
atividades e dindmica de trabalho proprio, sdo imprescindiveis estudos de
investigacdo e avaliacdo das condi¢cBes ambientais. Estes estudos sdo necessarios
para que se possa prevenir o desenvolvimento de doencgas, relacionadas ao trabalho
seja como fator contribuitivo ou o trabalho como provocador ou agravador de
distarbios ou doencas pré-existentes, conhecidas como doencas relacionadas com o
trabalho (MENDES, 1988).

Somado a isto, o Centro Cirdrgico € uma unidade de grande importancia
dentro de uma Instituicdo hospitalar, devido a complexidade atribuida as atividades
realizadas nesta. A relacéo producao-arrecadacdo desta Unidade nem sempre vem
acompanhada de condi¢des dignas de trabalho, podendo gerar 6nus a saude do
trabalhador lotados nesta unidade, nem sempre imediatamente percebido. Além
disso, as interferéncias na producdo de cirurgia podem trazer consequéncias
operacionais e técnicas importantes para o Hospital como um todo.

Foram identificados como objeto de estudo os fatores de riscos ocupacionais
e problemas de saude decorrentes do trabalho identificados pelos profissionais de
enfermagem de um Centro Cirdrgico de um Hospital Universitario Federal da cidade
do Rio de Janeiro.

O estudo teve como objetivo geral analisar os fatores de riscos ocupacionais
gue possibilitam o aparecimento de problemas de saude nos profissionais de
enfermagem do Centro Cirdrgico segundo esses trabalhadores.

Os objetivos especificos tracados foram: descrever as caracteristicas socio-
demograficas dos profissionais lotados no Centro Cirdrgico; levantar os fatores de
risco do ambiente cirargico identificados pelos trabalhadores de enfermagem do
Centro Cirdrgico de um Hospital Universitario; e, discutir a relacdo entre os
problemas de saude autoreferidos por trabalhadores de enfermagem do Centro
Cirargico associados aos riscos do ambiente de trabalho.

A intensa participacdo dos trabalhadores nas atividades do Centro Cirurgico,
pela complexidade de acdes oriundas do tipo de procedimentos desenvolvidos,
associado a existéncia de questdes ligadas diretamente as caracteristicas do local,
enquanto uma Unidade fechada e sua especificidade de atividades, que demandam

um grande envolvimento do grupo de trabalhadores de enfermagem, caracterizam a
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existéncia de um fator de sobrecarga de trabalho destes profissionais, pela
dificuldade de remanejamentos em caso de atrasos, faltas, licencas e
aposentadorias precoces.

O trabalho da enfermagem em centro cirdrgico € especializado e coletivo,
sendo que cada elemento desempenha uma tarefa, necessitando assim uma diviséo
ao trabalho. E um local que envolve alta tecnologia, que requer treinamento e
conhecimento atualizado para uso otimizado dos equipamentos e dos instrumentais.
Além da tecnologia, o desenvolvimento e aprimoramento intenso, as técnicas
cirargicas diversas exigem treinamento e supervisdo continuada. E um local com
normas e rotinas rigorosas para proporcionar seguranca a clientela e aos
profissionais envolvidos durante o desenvolvimento das atividades (RODRIGUES;
SOUSA, 1993).

Na especificidade do centro cirurgico, a dinamica do cuidar e os cuidados de
enfermagem sdo muito voltados a objetividade das acbes, cuja intervencao é de
natureza técnica, visando a recuperacdo do cliente. Dadas as caracteristicas do
setor, a interacdo social no cuidado muitas vezes € restrita. O pouco tempo de
convivéncia com o cliente no centro cirirgico, embora nao seja o determinante, pode
também interferir na construcéo da relacéo entre ele e a enfermeira (SILVA; ALVIM,
2010).

A estrutura organizacional frequentemente € comprometida pelo quantitativo
insuficiente de recursos humanos, que desencadeia um processo de priorizacdo das
atividades gerenciais, sobrecarga de atribuicbes e danos ao ambiente psicolégico
(SILVA; ALVIM, 2010).

O interesse em estudar as condi¢cfes de trabalho do Centro Cirdrgico ocorreu
diante das dificuldades de encaminhamento das situacdes existentes e a
possibilidade de interferéncia destas no processo de trabalho e da necessidade de
busca de aprofundamento tedrico sobre a tematica, com o intuito de melhorar o
ambiente de trabalho e a relacdo a saude-trabalho dos trabalhadores do Centro
Cirargico (CC).

A Enfermagem é uma profissdo com poder de promover mudancas nos
diferentes ambientes de trabalho. Possui significativo contingente de profissionais
atuando em diversos lugares e desenvolvendo as mais variadas funcdes dentro da
area da salde. E considerado o maior contingente de profissionais dentro do
hospital (CAMPQOS, 2004).
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E vista como um agente que detém poténcia para operar transformacées
(PEREIRA et al., 2009).

Assim sendo, o presente trabalho podera contribuir no processo de reflexdo e
mudancas das condicbes de trabalho inadequadas junto aa um grupo de
profissionais com significativa expressividade numérica e de saber.

Este estudo pretende oferecer a instituicdo pesquisada um levantamento das
condicOes de trabalho deste servigco, segundo o parecer dos trabalhadores, e facilitar
0 processo de compreensdo, reflexdo e mudancas que possibilitem prevenir ou
minimizar as doencas relacionadas ao trabalho nos profissionais de enfermagem do
Centro Cirdrgico.

O presente estudo visa contribuir com o processo de pesquisa - ensino-
assisténcia, através da busca, identificacdo, novo conhecimento e divulgacdo de
guestdes relacionadas ao trabalho de enfermagem na referida unidade. O estudo
permitira conhecer melhor as condicbes as quais os profissionais de enfermagem
exercem suas atividades laborais em uma unidade especializada como o centro
cirargico, assim como possibilitar reflexdes sobre a tematica em instancias
académicas e profissionais, de forma a propiciar condicbes mais dignas para o

exercicio profissional na assisténcia prestada.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor entendimento do assunto, serdo abordados o0s seguintes
aspectos relacionados a temética: evolucao histérica do processo saude-doencga no
contexto do trabalho; condi¢des de trabalho e fatores de risco; ambiente de trabalho
no Centro Cirlrgico; doencas relacionadas ao trabalho de enfermagem; percepc¢éo
dos trabalhadores sobre saude e trabalho; e, normas regulamentadoras que visam
atender as questdes ligadas ao ambiente de trabalho em saude.

1.1 Evolucéo historica do processo saude-doenca no trabalho

O processo de trabalho se deu no transcorrer da humanidade de forma
dindmica, relacionada a interesses do momento histérico. A abordagem das
guestdes ligadas a este assunto se faz necessaria para o melhor entendimento mais
aprofundado das questdes relacionadas ao trabalho na sociedade contemporanea.

A origem e interpretacdes atribuidas quanto ao significado da palavra trabalho
tem importancia no contexto do entendimento do processo de adoecimento
relacionado ao trabalho.

Segundo Albornoz (2006), a palavra trabalho provém do vocabulo latino
tripalium, que era um instrumento utilizado pelos agricultores para bater os graos de
trigo, com a finalidade de abri-los, e as espigas de milho, para retirar os graos.
Composto de trés (tri) paus (palus) agucados, algumas vezes com ferro nas pontas,
o tripalium foi concebido originalmente (ou posteriormente transformado) como um
objeto para causar dor e sofrimento a prisioneiros e escravos.

O trabalho é um fenémeno inter-subjetivo, que ocorre quando individuos
estabelecem uma relacdo direta com o ambiente humano, organizacional e técnico
de seus trabalhos (SAINT-JEAN;THERRIAULT, 2007).

O entendimento do trabalho como parte integrante da vida do ser humano
pode ser percebido de forma marcante no contexto social. Através do trabalho, o

individuo enquanto trabalhador € visto e se percebe inserido na sociedade.
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O trabalho para o homem representa uma situacdo especial, que pode lhe trazer
satisfacdo ou ndo e que pode ter significado material, psicolégico e social.
Materialmente, atendendo as necessidades bioldégicas primordiais, como
alimentacao, vestuario, habitagdo, saude fisica e mental, recreagdo entre outras;
psiquicamente, ligadas as necessidades de afeto, nocdo de perceber, sentir-se
inserido a um contexto, companhia aos outros, realizacdo, experiéncias novas,
seguranga para a convivéncia social; e, socialmente, enquanto posi¢cdo dos membros
do grupo, o que é importante para o convivio social (MAURO et al., 2004, p. 339).

O adoecimento dos trabalhadores em decorréncia das condicbes deste
trabalho vem despertando interesse crescente entre os estudiosos, devido as
inimeras repercussfes geradas tanto para o individuo quanto para a sociedade
como um todo.

Assim como o trabalho, o processo saude-doenca desperta interesse ha
longa data. A concepcéo de saude e doenca, historicamente, esteve sustentada por
marcos teoricos e filosoficos que permearam do empirismo racional a ciéncia
moderna (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

O advento do capitalismo, paralelamente as conquistas das Ciéncias, cujos
avangos passam a ser aplicados aos problemas do cotidiano e, também, aos
objetivos econémicos, faz com que o ser humano deixe de ser considerado “alma” —
propriedade ou protegida do senhor de escravos ou do senhor feudal — e passe a
ser considerado forca de trabalho, impessoal, “livre”, mais como uma mercadoria da
sociedade burguesa (BRASIL, 2005b).

Galvao (2008) comenta que somente no final do século XIX, na Inglaterra,
apareceu a primeira disposicao legal que contemplava a necessidade de estabelecer
medidas de protecdo para o trabalhador mediante a aplicacdo de medidas de
higiene. Nos primeiros anos do século XX, aparece nos Estados Unidos da América
a Lei de Compensacdes, de 1908, que visa proteger o trabalhador do ambiente
ocupacional nocivo e das consequéncias econdmicas de sua doenc¢a ocupacional.

A partir do deslocamento da pratica médica para os hospitais, apés a Il
Guerra Mundial, quando houve um enorme desenvolvimento e crescimento
tecnoldgico, verifica-se a necessidade de se estudar as situacfes ligadas ao
contexto hospitalar, bem como as profissbes relacionadas (NUNES, 1986 apud
OLIVEIRA; EGRY, 2000).

No Brasil, a preocupacdo com o processo saude/doenca no trabalho, comeca
com os acidentes de trabalho através da promulgacdo da primeira lei sobre o
assunto através do Decreto Legislativo n® 3724 de 15 de janeiro de 1919. O Decreto

trata inclusive de indenizacdo a ser paga pelo empregador em casos de acidentes
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de trabalho, assim como define “moléstias contraidas pelo exercicio do trabalho”.
Anos mais tarde, com a promulgacéo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
capitulo V, sédo apresentadas disposi¢cdes sobre higiene e seguranca do trabalho
(RIBEIRO, 2008).

No contexto econdmico, a primeira metade dos anos 70 se caracteriza pela
ameaca as taxas de lucratividade devido a diminuicdo dos ganhos de produtividade,
decorrentes de indenizacdes por acidente de trabalho, com utilizacdo do consumo e
aumento da competicdo intercapitalista mundial.

Nas décadas de 70 e 80, ha uma expansdo do mercado de trabalho em
salde, com a absorcdo expressiva de mao-de-obra (ANSELMI; ANGERAMI;
GOMES, 1997).

Em 1978, a Portaria n.° 3214 aprova as Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Medicina do Trabalho (BRASIL, 1978) que vém sendo alteradas ao
longo do tempo, por diversas portarias (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

Posteriormente, com o desenvolvimento da informatica, foram impulsionados
os setores de eletrbnica (microeletrbnica — automacéo e robotica) e quimica fina
(biotecnologia e engenharia genética). Este quadro deu inicio a um periodo de
recessao que acaba evoluindo para um contexto politico-econémico e cultural que
propicia o aparecimento de nova classe de proletariado, o subproletariado, assim
como o trabalho precario, de contratos temporarios, terceirizados e assalariamento
no setor de servicos.

Os avancgos tecnoldgicos e as crescentes exigéncias na modificacdo do perfil
dos trabalhadores em geral se intensificaram e também passaram a ser percebidos
no setor saude. Mudancas organizacionais e gerenciais, assim como inovacdes
tecnolégicas de base microeletrbnica ocorreram a partir dos anos 80 e, mais
intensamente, nos anos 90, principalmente nas instituicdes publicas e privadas de
médio porte, consideradas de “ponta” no setor (PIRES, 1996). Estas mudancas
geraram nao somente necessidade e cobranca de maior produtividade, como
também a exigéncia de profissionais mais qualificados para manusearem tais
equipamentos, o0 que acabou por levar a contratacdo de trabalhadores terceirizados
e em situacdo de contrato precario (PEDUZZI, 2002), o que vem propiciando
mudancas no processo de trabalho na saude.

Além disso, Peduzzi (2002) caracteriza o trabalho em saude como um

trabalho reflexivo, dotado de incertezas e descontinuidade que n&o permite
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normatizar uma funcao técnica de producdo e nao possibilita a definicdo de rigidos
critérios econdmicos de producéo.

Assim como em outras areas, no setor de salde houve uma intensificacado da
divisdo de trabalho, o que acabou por gerar um contexto de desigualdade entre os
sujeitos ligados ao trabalho.

A partir de 1990, as organizacdes de saude, particularmente as instituicdes
hospitalares brasileiras, passam a adotar as “novidades” incorporadas inicialmente
pelas industrias e instituicdes financeiras, tais como as inovagdes tecnoldgicas e
novos modelos de gestdo, visando a melhoria da eficiéncia e produtividade das
empresas hospitalares. Especificamente na enfermagem, as melhorias visavam os
cuidados integrais para a assisténcia de enfermagem ao cliente, tecnologias menos
invasivas para o diagnoéstico e terapéutica das doencas, dayclinic, informatizacéo de
prontuario, tecnologias que propiciam 0 auto-servico e a intensificacdo da
terceirizacdo de servicos (MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

As modificacdes no contexto do trabalho levaram a uma modificacdo no perfil
de adoecimento e sofrimento do trabalhador com um aumento da prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho, como as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER),
também denominadas de Disturbios Osteomusculares Relacionados aoTrabalho
(DORT), o estresse ocupacional e a fadiga fisica e mental relacionadas ao trabalho,
dentre outras (BRASIL, 2001).

1.2 Condicdes de trabalho e fatores de risco

Existem inumeras definicbes para condicbes de trabalho, que envolvem
desde questbes fisicas onde se exerce as atividades laborais, até questbes
psiquicas, caracteristicas dos trabalhadores, condi¢Bes de vida, higiene, seguranca,
remuneracao, distribuicdo do tempo de trabalho, organizacdo do trabalho e carga
horaria de trabalho.

Segundo Pita (1994 apud TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009), as investigacbes
sobre este complexo ambiente de trabalho e seus trabalhadores datam da década

de 80, do século XX, mas o conhecimento de que o trabalho adoece € milenar.
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Foi a epidemiologia, através do conceito de risco, que assegurou a
correspondente probabilidade de um individuo ou de uma populacéo definida, ao ser
exposta ao risco de adoecer em um periodo de tempo estabelecido, poder
desenvolver uma determinada doenca (BRASIL, 2004b).

Os estudos de melhoria das condigbes de trabalho empregam o termo
“fatores de risco” na prevencdo de doencas ocupacionais, de acordo com as
premissas da Epidemiologia.

Os fatores de risco sdo caracteristicas ou circunstancias cuja presenca esta
associada a um aumento da probabilidade de que o dano venha a ocorrer, sem
prejulgar se o fator em questdo € ou ndo uma das causas do dano (BINDER;
ALMEIDA; MONTEAU, 1995).

Os riscos ocupacionais tém origem nas atividades insalubres e perigosas,
aquelas cujas naturezas, condicbes ou métodos de trabalho, bem como nos
mecanismos de controle sobre os agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e mecanicos
do ambiente hospitalar podem provocar efeitos adversos a saude dos profissionais
(MAURO et al., 2004).

Existem varios fatores que podem aumentar o risco de desenvolver doencas
ocupacionais nos ambiente interno fechado, como € o caso do Centro Cirurgico.
Estes fatores passam a constituir um nicho ecolégico com seu préprio meio, uma vez
gue grande numero de subprodutos quimicos e o desenvolvimento de diversos
microorganismos podem vir a causar ou agravar doencas. No ambiente fechado, sob
refrigeracdo, a regulacdo da umidade e temperatura do ar que circula nos dutos,
deve ser considerada, uma vez que diferentes espécies de microorganismos se
desenvolvem em diferentes combinacfes Além disso, a diminuicdo da umidade
relativa do ar desencadeia ressecamento de pele e mucosas, especialmente do trato
respiratorio (GALVAO, 2008).

Quanto a classificacédo de fatores de risco, Ribeiro (2008, p. 35) refere que:

0 movimento sindical considera 6 grupos de agentes que oferecem riscos: 0s
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, mecénicos (ou risco de acidente), ergondmicos
e psicossociais. O Ministério do Trabalho reconhece 5 grupos (expressos no Mapa
de riscos): quimico, fisicos, bioldgicos, de acidentes e ergonémicos. E o Ministério
da Saude agrupa os riscos em 5: fisico, quimicos, biolégicos, mecanicos ou de
acidentes e 0 grupo ergondmicos e psicossociais.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p. 28), 0S cinco grupos

de fatores de risco para a saude e seguranca dos trabalhadores, presentes ou
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relacionados ao trabalho s&o:

Fisicos — ruido, vibragdo, radiacdo ionizante e ndao-ionizantes, temperaturas
extremas (frio e calor), pressédo atmosférica anormal, entre outros;

Quimicos - agentes e substancias quimicas sob a forma liquida, gasosa ou, de
particulas e poeiras minerais e vegetais comuns no processo de trabalho;

Biolégicos — virus, bactérias, parasitas geralmente associados ao trabalho em
hospitais, laboratérios e na agricultura e pecuaria;

Mecanicos e de Acidentes — ligados a protecao das maquinas, arranjo fisico, ordem
e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacéo, rotulagem de produtos entre outros;
Ergonbmicos e Psicossociais— decorrem da organizacdo e gestdo do trabalho,
como, por exemplo, da utilizagdo de equipamentos, maquinas e mobiliarios
inadequados, levando a posturas e posicoes incorretas; locais adaptados cm mas
condi¢cdes de iluminacgdo, ventilagdo e de conforto para s trabalhadores; trabalho em
turnos e noturno; monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de
produtividade, relagfes de trabalho autoritarias, falhas no treinamento e superviséo
dos trabalhadores, entre outros.

Em estudo realizado por Mauro et al. (2004), os principais fatores
relacionados quanto as condi¢cdes ocupacionais pelos trabalhadores de enfermagem
apontados foram remuneracdo, oportunidade de carreira, garantia disciplinares,
horas de trabalho, descanso e férias, seguranca social, protecdo a saude,
oportunidade de formacé&o inicial e educacdo continuada, efetivo de pessoal em
servico, organizacao do trabalho, participacdo do pessoal na determinacdo de suas
condi¢cBes ocupacionais e de vida e participacdo em tudo que contribui para sua
satisfacdo no trabalho, o que corresponde a riscos de natureza Ergondémica.

Outros fatores de risco mais comumente identificados no ambiente de
trabalho relacionam-se a elevadas horas trabalhadas; postura inadequada;
monotonia; meio fisico e instalacfes sanitarias inadequadas; auséncia de local para
repouso e assento; saude e higiene mental; insatisfacdo e fadiga (MAURO et al.,
2004).

No cotidiano do trabalho de enfermagem séo observadas jornadas exaustivas
e ininterruptas de plantdes, sobrecarga de tarefas e condi¢bes precarias, seja de
recursos humanos ou materiais, além da convivéncia com a dor e o sofrimento
alheio, carregados de significados proprios (VIEIRA; ALVES; KAMADA, 2007). Isto
faz com que as diferentes estruturas hospitalares sejam estudadas e repensadas
guanto a demanda de necessidades que devem ser atendidas.

Para Elias e Navarro (2006), os profissionais de enfermagem estdo expostos
aos ambientes de trabalho intensamente insalubres, tanto no sentido material quanto
no sentido subjetivo e, por estarem submetidos as condicdes de trabalho

precarizadas e a baixa qualidade de saude, estdo vulneraveis a situagfes nas quais
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a manutencao de saude sera prejudicada.

1.3 Ambiente de trabalho e o Centro Cirargico

O conhecimento de aspectos ligados ao ambiente de trabalho pelo
pesquisador proporciona norteamento do estudo e reflexdes acerca das suas
influéncias sobre o trabalhador o que pode gerar aos sujeitos, danos em graus
variaveis de comprometimento, reversivel ou permanente. O ambiente no contexto
do trabalho deve ser continuamente observado e controlado, através de um
planejamento que vise, dentre outros aspectos, a prevencao de riscos. Caso nao
seja dada a devida importancia, o ambiente pode se transformar em um elemento
agressor ao individuo.

Ao se estudar o ambiente de trabalho, deve-se atentar para os diferentes
tipos de trabalho; os fatores que os condicionam, as alteracdes desses fatores e
suas causas, a técnica para a exploracao dessas alteracdes; e as medidas a serem
adotadas para evitar a agressdo do ambiente sobre o individuo (MAURO et al.,
2004).

Nos hospitais modernos, o centro cirdrgico é a area que demanda maior
atencdo de planejamento das normas técnicas. No que diz respeito ao seu
dimensionamento devem ser considerado o numero de leitos hospitalares,
especialidades hospitalares, nimero de cirurgias diarias, horario de funcionamento,
namero de equipes cirargicas, complexidade das cirurgias, hospital de ensino, etc.
(FERNANDES, 2010).

As caracteristicas arquitetbnicas ideais para Centros Cirargicos podem ser
conhecidas na RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). JA o modo de divisdo de ambiente deve seguir os
padrdes da RDC n° 50, 21 de fevereiro de 2002 (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 20023, b).

O Centro Cirurgico € uma area dos estabelecimentos de assisténcia a saude
especializada e fisicamente determinada para o desenvolvimento de procedimentos
cirdrgicos e endoscopicos, de forma a garantir a seguranca e conforto para o

paciente e para a equipe que la desenvolve seu trabalho (ASSOCIACAO DE
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ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERA(}AO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAQAO, 2003).

O bloco operatério ou cirargico € composto por Salas de Operagdo (SO),
onde sao realizadas as cirurgias, a Recuperacao pés Anestésica (RPA), para onde
0s pacientes sdo encaminhados no poés-operatério imediato, a fim de serem
controlados até se reequilibrarem hemodinamicamente dos efeitos da anestesia; e o
Centro de Material Esterilizado (CME), local onde é processado e esterilizado o
material que abastece o hospital.

O CC é considerado uma area critica, de alta complexidade e de acesso
restrito dentro de um hospital. Do ponto de vista ocupacional, também pode ser
considerado um ambiente confinado.

As areas de movimentacao de pacientes e equipe séo classificadas em: area
irrestrita, aquela em que a equipe pode circular sem limitacdes (secretaria, vestiario
e corredor de entrada); area semi-restrita, aquela que permite a circulagdo de
pessoal sem que haja comprometimento das rotinas de controle e manutencao das
condicBes de higiene e limpeza da area restrita (expurgo, sala de estar, RPA) e area
restrita, que além de roupas proprias, uso de mascaras e gorros, requer normas e
técnicas especificas, com controle rigoroso, que permitam diminuir o risco de
infeccdo (MECKER; ROTHROCK, 1997). A contaminacdo em ambientes cirurgicos é
influenciada, principalmente, por trés fatores: o nUmero de pessoas na sala cirdrgica,
os tipos de vestimentas desses profissionais e o tipo de sistema de ventilacdo
(URASAKI; GUIMARAES JUNIOR, 2008).

A especificidade das atividades desenvolvidas pode desencadear
comprometimento da salde na equipe de enfermagem de CC. A variedade de
técnicas cirargicas, dos recursos tecnoldgicos utilizados, assim como do
envolvimento e necessidade de atualizacdo permanente dos profissionais lotados
neste podem ser considerados determinantes no adoecimento dos profissionais de
um CC.

O Centro Cirargico requer um grande aporte estrutural e de equipamentos
gue acabam por predispor pacientes e profissionais a riscos diversos, como
incéndio, agravado pela combinacdo de uso de inUmeros equipamentos a base de
eletricidade e intensa rede de oxigénio; sobrecarga fisica pelo manuseio de
equipamentos e materiais muitas vezes extremamente pesados, como

intensificadores de imagem e bandeja; equipamentos diversos que demandam
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conhecimento e atualizagcdo quanto ao seu manuseio; equipamentos extremamente
pesados que exigem esforco fisico; realizacdo de procedimentos diagndsticos com
exposicdo a radiacdo ionizante; uso de substancias volateis (anestésicos e intensa
rede de oxigénio); risco de incéndio; atividade de risco de vida iminente para o
paciente o que demanda um envolvimento psicologico intenso da equipe; por ser
uma unidade fechada, o confinamento das pessoas durante as suas atividades é
significativo; estas caracteristicas dependem da climatizacdo artificial o que
demanda controle e manutencdo dos equipamentos desse sistema; pelas suas
particularidades, ha uma exigéncia de equipe especializada, de dificil substituicdo
em casos de absenteismos; existem atividades diversas que podem demandar
longo tempo na sua realizacdo em postura de pe€, permanecendo muitas horas para
o desenvolvimento das mesmas, durante varios periodos e dias, 0 que pode levar a
uma sobrecarga em diferentes niveis, principalmente, organico e psicolégico; estes
riscos, dentre outros, podem ser responsaveis por acidentes e/ou doencas
profissionais.

O Centro Cirargico € um servico que requer normas e rotinas rigorosas que
compreendem medidas relacionadas a vestimenta prépria, horario de funcionamento
rigoroso, escalas cirurgicas elaboradas com 24 horas de antecedéncia, materiais e
equipamentos que devem estar disponiveis tanto em qualidade, como em
guantidade para suprir 0s procedimentos cirargicos planejados, controle de
esterilizacdo dos materiais e instrumentais a serem usados, desinfeccdo do
ambiente cirargico, teste de selecdo de materiais e controle das cirurgias suspensas
(RODRIGUES; SOUSA, 1993), assim como o controle da clientela a ser submetida
aos procedimentos cirurgicos e estudo dos indicadores de assisténcia e producao
relacionados a este.

A paramentacdo cirargica exigida para a equipe tem como finalidade a
formacé&o de uma barreira microbiolégica contra invasdao de microorganismos no sitio
cirargico do paciente, oriundos dele mesmo, dos profissionais, dos materiais e
equipamentos e do ar ambiente (PAZ et al., 2000).

O controle das condi¢cdes ambientais relacionadas a temperatura, umidade,
ventilacdo e iluminacdo € imprescindivel para assegurar a efetividade e sucesso no
desenvolvimento das atividades programadas. Através da Norma Brasileira
Registrada (NBR 7256), os parametros brasileiros recomendados sdo: temperatura

entre 19 - 24 ° C para sala de operacdo e corredores e entre 22-24° C na area de
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recuperagdo anestésica; umidade relativa do ar entre 45 — 60°C no centro cirargico
como um todo; 25 trocas de ar na sala operatéria, 15 trocas nos corredores e 10
trocas na area de recuperacdo anestésica; filtros do tipo G2/F2/A3 nas salas de
operacéo e corredores e G2/F3 na area de recuperacéo anestésica (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005).

A iluminacdo do centro cirdrgico deve ser adequada ao campo operatorio e
ndo permitir a formacdo de sombras, através de um foco multidirecional, com
incidéncia perpendicular a ferida cirtrgica, distancia aproximada de 120 cm e que
possa ser mudado de posicdo durante o desenrolar da cirurgia. E recomendada a
reducdo dos reflexos, uma vez que tecidos refletem cerca de 8 a 10% da luz que
incide sobre os mesmos, sendo que as compressas brancas refletem de 70 a 80%, e
os instrumentos metalicos chegam a refletir 90% da luz. Sdo preconizadas também
a eliminacéo do calor e a protecéo contra a interrupcéo da energia elétrica. A luz fria
na sala de cirurgia e na sala de recuperacdo deve ser evitada, pois impede o
diagnastico precoce de cianose (FERNANDES, 2010).

O trabalho de enfermagem é constituido por atividades relativas ao cuidado e
administracdo do espaco assistencial organizado sob a égide da divisdo parcelar ou
pormenorizada do trabalho (SPINDOLA; SANTOS, 2005).

O trabalho no centro cirargico faz parte do trabalho em saude e tem como
caracteristica o trabalho coletivo, realizado por varios profissionais como 0s
cirurgides, anestesistas, técnicos de RX e de laboratorio, dentre outros e também a
equipe de enfermagem, todos ocupando 0 mesmo espaco, mas com uma divisao
técnica de trabalho rigorosa onde cada um exerce uma determinada tarefa
(RODRIGUES; SOUSA, 1993).

O papel do enfermeiro no CC tem se tornado mais complexo a cada dia, na
medida em que necessita integrar as atividades que abrangem a area técnica,
administrativa, assistencial, de ensino e pesquisa (FONSECA; PENICHE, 2009).

A enfermeira de centro cirdrgico surgiu para organizar o ambiente cirdrgico,
isto €, para a provisao, 0 manuseio e a manutencdo de materiais e equipamentos da
sala de cirurgias, e permanece até os dias de hoje, com uma gama de recursos
tecnoldgicos bem mais sofisticados (JOUCLAS, 1987).

A finalidade do trabalho da enfermeira em centro cirlrgico esta pautada na
“organizacao do ambiente do centro cirurgico", isto é, a organizagao do processo de

cuidar, coordenar e controlar o trabalho da equipe de enfermagem e também as
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atividades que o centro cirdrgico mantém no intercAmbio com outras secdes do
hospital, para complementar o projeto médico (RODRIGUES; SOUSA, 1993).
Segundo Silva e Alvim (2010), as observacoes e intervenc¢des da enfermeira sdo no
sentido de manter o ambiente em condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento do
cuidado de modo a torn&-lo promotor de saude/cuidados.

Diante desses aspectos e relacionando-se a enfermagem do centro cirurgico,
Schmidt et al. (2009) comentam que 0 estresse esta presente no seu cotidiano,
resultante de inimeros fatores relacionados ao tipo de ambiente, complexidade das
relagbes humanas e de trabalho, autonomia profissional, grau elevado de exigéncia
guanto as competéncias e habilidades, alta responsabilidade, planejamento
adequado de recursos humanos e materiais, entre outros, 0 que aponta para a
grande importancia de realizacdo de estudos direcionados a esse grupo de
trabalhadores.

1.4 Doencas relacionadas ao trabalho de enfermagem

O adoecimento do individuo decorrente das questdes ligadas ao trabalho vem
demonstrando necessidade de intensificacdo de investigacdo nas relacfes
existentes entre trabalho e trabalhador.

Segundo Marziale (2000), nos ambientes hospitalares, os acidentes de
trabalho sdo frequentes, porém ainda em condicdo de subnotificacdes
comprometendo estatisticamente os dados sobre sua ocorréncia e acdes
preventivas e de controle relacionadas a seguranca dos trabalhadores.

As doencas relacionadas ao trabalho ou tecnopatias tém um traco marcante
gue, segundo Mendes (1988), a de ndo ocorréncia na populacdo em geral, sendo
caracterizadas enquanto doencas criadas pelas condi¢cdes de trabalho ou pelos
ambientes e/ou pelos processos de trabalho nos quais os individuos estéao inseridos.
O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) caracteriza a doenca do trabalho como
conjunto de danos ou agravos que incidem sobre a saude dos trabalhadores,
causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais
de trabalho e que podem se manifestar de forma lenta, insidiosa ou até podendo

levar anos para manifestar-se, o que demonstra uma possivel dificuldade de
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caracterizacao desta como doenca ligada ao trabalho.

A prevaléncia das doencas relacionadas ao trabalho modifica-se
constantemente de acordo com as mudancas sociais e econdmicas (WUNSCH
FILHO, 2004).

O trabalho ou ocupacdo podera desencadear no individuo doencas
profissionais especificas e inespecificas. A classificacdo das doencas segundo sua
relacdo com o trabalho (adaptado de Schilling, 1984) categoriza estas em: |.
Trabalho como causa necesséria; Il. Trabalho como fator contributivo, mas néo
necessario; Ill. Trabalho como provocador de um disturbio latente, ou agravador de
doenca ja estabelecido (BRASIL, 2001).

A doenca ocupacional € a produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade e doenca do trabalho € a adquirida ou
desencadeada em funcédo de condi¢cdes especiais em que o trabalho € realizado e
com ele se relacione diretamente (BRASIL, 2001).

Nesta classificacdo o0s agravos especificos estdo incluidos as doencas
profissionais, onde o trabalho ou as condi¢cdes em que ele é realizado constituem a
causa direta destas. A relacdo causal ou nexo causal € considerado direto e
imediato.

As doencas de contribuicdo inespecifica sdo doencas consideradas de
etiologia multipla ou causadas por multiplos fatores de risco. O trabalho é entendido
como um fator de risco (BRASIL, 2001). Assim sendo, sdo doencas em que O
trabalho ou ocupacéo o trabalho é fator contributivo (Schilling 1) ou o trabalho é fator
provocador ou agravador de distarbios ou doencas pré-existentes (Schilling Ill), que
sdo as doencas relacionadas ao trabalho, segundo o Comité de Especialistas da
Organizacao Mundial de Saude (1985 apud MENDES, 1988).

Nesse contexto € importante a identificacdo de alteracées no organismo e na
personalidade do trabalhador durante o desenvolvimento de suas atividades, que
podem ser um prenuncio de instalacdo ou piora de uma determinada doenca
decorrente do trabalho, e que poderdo se manifestar de inUmeras formas. Para
tanto, torna-se necessario um maior envolvimento dos gestores identificando essas
manifestacdes e conduzindo de forma positiva o processo de restabelecimento das
condicdes ideais de trabalho.

Segundo Mielnik (1976), alteracbes desencadeadas pelo trabalho podem

gerar modificacOes fisiologicas, queda da velocidade e qualidade do rendimento,
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alteracdo do controle e coordenacdo motora que podem ser percebidas através de
movimentos lentos, imprecisos, bloqueios e fadiga.

Uma vez que as condi¢cBes de trabalho ndo sejam favoraveis, o processo de
doenca-trabalho ocorrerd em diversas formas, com o estabelecimento de quadros
caracteristicos ou néo.

O adoecimento e a morte dos trabalhadores podem ter como causa: doencas
comuns; doengas comuns modificadas sob determinadas condi¢gdes de trabalho;
doencas comuns com espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais complexo
pelo trabalho; ou por agravos a saude especificos, tipicos de acidentes do trabalho
e doencas profissionais. Destas, as trés Ultimas fazem parte das doencas
relacionadas ao trabalho (MENDES; DIAS, 1999).

Sao consideradas atividades insalubres e perigosas do ambiente hospitalar as
atividades cuja natureza, condicdes ou meétodos de controle sobre os agentes
biologico, quimico, fisico e mecanico que podem provocar efeitos adversos a saude
do trabalhador (MAURO et al., 2004).

Rosa et al. (2008) apontam que o trabalho de enfermagem, além de insalubre,
€ também penoso, arduo e repetitivo, 0 que acaba por provocar lesdes fisicas muitas
vezes irreversiveis.

O fato da enfermagem ter contato com iniUmeros fatores de risco que a levam
a ser considerada como tal, torna-se cada vez mais importante a identificacdo das
doencas relacionadas ao trabalho de enfermagem, o estabelecimento do nexo ou
relacéo causal entre o dano ou a doenca e o trabalho no processo saude-trabalho-
doenca. Este tem papel determinante na implantacdo de acbes voltadas
especificamente para a reducéo a exposicéo do profissional de enfermagem a estes
fatores.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), € fundamental ouvir o
trabalhador em relacéo ao seu trabalho, assim como as impressdes e sentimentos
relacionados ao trabalho, e identificar as manifestacdes do corpo ao trabalho e fora
deste, para que se possa fazer um diagndstico da situacdo ou que possa orientar o
raciocinio clinico quanto a contribuicdo do trabalho, atual ou anterior, na
determinacao, na evolucao ou agravamento das doencas desta ordem.

A mesma Instituicho aponta também como principais dificuldades no

estabelecimento do nexo ou relacao causal trabalho-doenca:
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Auséncia ou impreciséo na identificagdo de fatores de risco e/ou situagfes a que o
trabalhador esta ou esteve exposto;

Auséncia ou impreciséo na caracterizagcdo d potencial de risco da exposicéo;
Conhecimento insuficiente quanto aos efeitos para a salde associados a exposicao
em questao;

Desconhecimento ou nao-valorizacdo de aspectos da histéria d exposicdo e da
clinica, ja descritos como associados ou sugestivos de doencas ocupacional ou
relacionada ao trabalho;

Necessidade de métodos propedéuticos e abordagens por equipes
multiprofissionais, nem sempre disponiveis nos servigos de salde (BRASIL, 2001, p.
33).

A presenca de fatores de risco, por si sO, ja condicionaria estudos mais
aprofundados nos diferentes contextos de trabalho de forma a evitar a instalagéo ou

BN

agravamento a saude do trabalhador, enquanto principio inerente béasico de
producdo com protecdo a saude do grupo de trabalhadores. A partir de 1993,
observa-se um crescimento com o padrdo epidémico das doencas ocupacionais,
registrando-se um coeficiente de incidéncia proximo a 14 casos por 10 mil. Esse
aumento deve-se, principalmente, ao grupo de lesbes por esforco repetitivo (LER) e
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), responsaveis por
cerca de 80 a 90 % dos casos de doencas profissionais registradas, nos ultimos
anos no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Esse aumento absoluto e
relativo das notificagcdes pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) pode
ter ocorrido devido ao desenvolvimento de acdes nos projetos e programas de
saude do trabalhador, implantados na rede de servicos de saude, a partir da década
de 80 (BRASIL, 2001).

Diante desse contexto e associado ao fato de que a enfermagem desenvolve
rotineiramente movimentos repetitivos em seu cotidiano laboral, que sé&o
determinantes do aparecimento das LER e DORT, verifica-se cada vez mais a
necessidade de se identificar as reais condicbes de trabalho aos quais estes
profissionais estdo submetidos.

Mendes (1988) aponta alguns exemplos de doencas relacionadas ao trabalho
baseado entre as causas mais comuns de morbidade e algumas importantes causas
de incapacidade a hipertensdo arterial, as doencas respiratérias cronicas, as
doencas do aparelho locomotor, as doencas metais e 0 estresse.

A hipertensao arterial € um problema de grande relevancia uma vez que afeta
10% ou mais da populagéo, considerada um exemplo tipico de doenca relacionada
ao trabalho. A hipertensédo arterial tem como fatores de risco relacionados a

obesidade, ingesta excessiva de sal, inatividade fisica, tabagismo, ingestdo de
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alcool, e alguns fatores psicolégicos, como o estresse.

As doencas respiratorias crénicas caracterizadas pelas pneumoconioses, que
tém relacdo com a exposicado a poeiras ocupacionais, e as doengas cronicas nao
especificas, como bronquite crénica, o enfisema pulmonar e asma brénquica. Para
Galvao (2008), atualmente a asma relacionada ao ambiente de trabalho é, sem
davida, a doenca ocupacional respiratéria mais importante, ndo apenas pela
frequéncia, cuja prevaléncia corresponde de 26 a 52% das doencas respiratorias
ocupacionais nos paises industrializados, mas também pelos problemas
profissionais e socioecondmicos que gera.

Das doencas do aparelho locomotor, as lesdes por esforgos repetitivos (LER),
ou de acordo com a denominacao atual, distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), foram inicialmente relatadas no pais entre digitadores e
programadores, multiplicando-se durante os anos 90 e atingiram hoje
indiscriminadamente trabalhadores de varios ramos de atividade. Além destas estédo
incluidas as dores de coluna (dor lombar, lombalgia, dores nas costas, e outros), as
osteoartroses, as cervico-branquialgias, as tenossinovites e as peritendinites, entre
outras. As fraturas, luxacdes, amputacdes, perda de substancias, entre outras sao
enquadradas como acidentes de trabalho (WUNSCH FILHO, 2004).

A evidéncia inequivoca de nexo entre dor lombar e atividade ocupacional ocorre
devido a frequéncia significativamente elevada nas atividades que exigem grande
esforgo fisico, em ritmo ou intensidade excessivos e em condi¢des claramente ndo
ergondmicas (MENDES, 1988, p. 319).

Com relacdo as doencas mentais e estresses, compreendem este grupo as
psicoses (esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, psicose senil, psicose
organica e outras), as psiconeuroses (estados de ansiedade, de depressao, de
histeria e outros) e o estresse.

Dentre os acidentes de trabalho que ocorrem com mais frequéncia entre 0s
trabalhadores de enfermagem estdo aqueles ocasionados por material
perfurocortante (agulhas, laminas de bisturi, vidrarias e similares), sendo a
ocorréncia deste tipo de acidente de extrema preocupacdo quando envolve material
infectado, ja que podem implicar na transmissdo de doencas crbénicas e letais como:
hepatite, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), malaria, herpes simples,
entre outros (MARZIALE, 2000).

Visando facilitar o processo de diagnodstico e notificagdo das doencgas
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relacionadas ao trabalho, o Ministério da Saude, através da Portaria do Ministério da
Saude (MS) n°. 1339 de 18 de novembro de 1999, em cumprimento do Art. 6°, § 3°,
inciso VII da lei 8080/90, elaborou e adotou a Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho (Lista A e Lista B) no qual as doencas relacionadas ao trabalho sédo
codificadas de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).
Nesta, as doencas s&do relacionadas a potenciais agentes ou fatores de risco
ocupacionais. E um instrumento de uso clinico e epidemioldgico, no qual est&o
relacionadas 198 entidades nosoldgicas (Lista B) e agentes e situacbes de
exposicao ocupacional (Lista A), (BRASIL, 2001).

1.5 Percepcéo dos trabalhadores sobre saude e trabalho

A abordagem desta questédo se faz necessaria para melhor entendimento das
guestdes que poderao ser apresentadas no decorrer do estudo quanto as possiveis
formas de significado dados pelos trabalhadores frente as condi¢cdes de trabalho
percebidas.

Existem inumeros estudos que utilizam a percepcdo dos individuos para
abordar e explorar as situacdes a serem investigadas.

Segundo Dobbro, Souza e Fonseca (1998), grande parte das experiéncias
gue buscamos na vida consiste basicamente em sensacdes e emocOes delas
derivadas.

A funcéo perceptiva esta ligada a atencéo consciente para determinados tipos
de estimulos externos e internos, sensacfes e eventos, como para areas especificas
de interesse (DOBBRO; SOUZA; FONSECA, 1998). O mesmo ainda comenta que a
percepcdo € apenas um dos elementos da consciéncia humana e essa percepgao
do universo imediato se faz mediante inferéncia e probabilidade, ou seja, ndo ha
como conhecer verdadeiramente o mundo e a consciéncia de outros.

Silva (1996 apud DOBBRO; SOUZA; FONSECA, 1998, p. 256) relata que &
necessario lembrar a existéncia de fatores que interferem na percepcao do verbal e

do nédo verbal, em vérias ordens, principalmente:

Nossas expectativas e emogfes: quando alegres, interessados, ficamos mais
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susceptiveis a leitura do ndo verbal. Tristeza, contrariedade, raiva, nos dificultam
essa tarefa;

Esteredtipos e experiéncias anteriores diminuem a viséo do contexto do individuo e
acionam 0s nossos mecanismos de projecao;

A dificuldade de reconhecer 0s sinais que expressam o néo verbal;

Pouco conhecimento do individuo que esta emitindo seus significados;

Pouco tempo utilizado para o reconhecimento do estimulo que acaba por
empobrecer nossa percepcao;

LimitacOes fisicas relacionadas aos érgdos dos sentidos e alteracdes metabdlicas
como dor, cansaco, que limitam a identificacdo do nédo verbal;

Os ruidos funcionam como interferéncia quando se tenta estabelecer uma interagao;
e,

A ndo motiva¢do nos impede de desenvolvermos habilidades para lidarmos com o
ndo verbal.

Estudo apresentado por Mauro et al. (2004), referente a percepcdo dos
trabalhadores sobre o0s impactos na saude em relacdo ao funcionamento de
equipamentos e dos componentes concretos de situacéo de trabalho, revela que ha
facilidade do estabelecimento de relagdes causais entre os determinantes e efeitos
das condi¢cdes de trabalho, pelo trabalhador, & medida que ele faz essa associacgéao,
embora seja necessaria uma comprovacao cientifica.

Nesta pesquisa, com base nas experiéncias de Boix e Vogel (1997), a
percepcao dos trabalhadores sobre a exposicdo a riscos e os problemas de saude
relacionados ao seu trabalho, pode-se indicar uma tendéncia do diagnéstico da
situacao de trabalho vivenciada, o que € fundamental para orientar um programa de
gestdo dos riscos, visando eliminar ou minimizar a situacdo existente. Esta tese
repousa na premissa de que o trabalhador é que sofre os efeitos da exposicao e
desse modo, ele pode identificar os efeitos dos fatores no seu organismo. Acresce
ainda que, com seu saber empirico € também possivel indicar solu¢des apropriadas
para corrigir a situacao de risco.

Existem modelos de medicdo da percepcado e comportamento dos individuos,
como a escala de Likert, que tem como objetivo medir a aceitacdo de produtos e
servicos, conforme experiéncias e influéncias sociais, através da atribuicdo de
valores numéricos e /ou sinais as respostas (BACKER, 1995).

Neste sentido, a pesquisa em tela utiliza um instrumento adaptado para uma

escala de percepc¢ao do grau de riscos em aos problemas percebidos.
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1.6 Normas regulamentadoras e a enfermagem de Centro Cirurgico

As Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho foram
aprovadas a partir da Portaria n.° 3214, de 08/06/1978, pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) — (BRASIL, 1978). Torna-se necessario aos empregadores e
empregados o conhecimento sobre os fatores de risco no trabalho (denominados
riscos ocupacionais) para que o controle possa ser realizado.

De acordo com o MTE (BRASIL, 2002), as Normas Regulamentadoras séo de
observéancia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas e pelos érgaos publicos
de administracéo direta e indireta, bem como pelos 6rgédos dos poderes legislativo e
judiciario que possuam empregados regidos pela Consolidagcéo das Leis do Trabalho
(CLT).

Atualmente, existem trinta e trés Normas Regulamentadoras Urbanas e cinco
Normas Regulamentadoras Rurais, que atendem a diferentes instancias do trabalho,
desde equipamentos de protecao individual (EPI) - NR6, a programas de prevencéo
de riscos ambientais — NR9, a ergonomia — NR17, a fiscalizacao e penalidades — NR
28, a Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude — NR32 (BRASIL,
2002).

A NR 32, intitulada Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude, é considerada de extrema importancia enquanto legislacéo
federal especifica que trata das questdes de seguranca e saude no trabalho, no
setor a saude (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

O Centro Cirargico é considerado um ambiente de alerta maximo, haja vista a
necessidade continua de prevencado e controle de riscos associados a condicdo que
determinou a intervencéo cirdrgica, o estado do cliente na internacdo, a prépria
tecnologia da intervencdo e a capacidade instalada da unidade, com destaque
especial para as condicGes de trabalho e para o preparo dos recursos humanos
(GHELLERE; ANTONIO; SOUZA, 1993).

Segundo Ribeiro (2008), na NR 32 estdo estabelecidas as diretrizes para
implementacdo de medidas de protecdo a saude e a seguranca dos trabalhadores
em estabelecimentos de prestagdo de servigos de saude em geral, incluindo aqueles
de promocdo a saude. Esta NR define servicos de saude qualquer edificagdo

destinada a prestacéo de servicos de promocéo, recuperacgdo, assisténcia, pesquisa
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e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade.

A unidade hospitalar de alta complexidade necessita que normas de
seguranca, para protecdo tanto dos pacientes como dos profissionais que nele
trabalham, e de conforto aos que até trabalham, de modo que sejam planejadas e
instituidas, para que as atividades afins possam ser realizadas. Dessa forma, riscos
previsiveis sdo evitados, como por exemplo, disseminacdo de microorganismos
através de inimeras fontes pela nado utilizacdo de EPI de forma correta; acidentes
elétricos, devido a falta de protecdo de tomadas; incéndio e explosdo, pela
concentragdo no ar ambiente de gases combustiveis; e, quedas, por uso de
calcados inapropriados, pisos molhados e escorregadios.

Na NR 32 também s&o considerados os fatores de risco biologico, quimico e a
radiacdo ionizante, e estabelecidas medidas de seguranca e controle relacionados.
Quanto aos riscos ergondmicos, determinacdes quanto a existéncia de dispositivo
seguros e estaveis em todos os postos de trabalho, que minimizem o esforco fisico
dos profissionais; existéncia de meios mecanicos e eletromecéanicos para transporte
de materiais que comprometam a seguranca e saude do trabalhador, assim como
preconiza organizacdo dos postos de trabalho visando o deslocamento e o esforco
desnecessarios. Ela também faz referéncia as normas de edificacdo, com
determinacdo de obediéncia a RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa
(RIBEIRO, 2008).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ndo experimental, descritivo, com abordagem
guantitativa.

Polit, Beck e Hungler (2004) referem que a finalidade basica da pesquisa nao
experimental descritiva é estudar o relacionamento entre as variaveis, de forma
descritiva, buscando-se observar, descrever e documentar os aspectos da situagao.

Para Pacheco Junior, Pereira e Pereira Filho (2007, p. 78), o meétodo

descritivo é

0 processo de raciocinio em que se parte da premissa de que os fendmenos para
serem compreendidos em suas especificidades devem ser objetos de estudo, com a
subsequente descri¢do para possibilitar o conhecimento em rela¢éo aos elementos
envolvidos e respectivos relacionamentos.

O estudo de natureza descritiva tem como foco principal o desejo de conhecer
uma comunidade e seus tragcos caracteristicos, onde o pesquisador deve levantar a
priori uma série de informacdes sobre o assunto que deseja pesquisar (TRIVINOS,
1987).

O estudo buscou descrever os fatores de riscos e problemas de saude
relacionados ao trabalho segundo os profissionais de enfermagem consultados.

Para Polit, Beck e Hungler (2004), as pesquisas quantitativas verificam a

predominancia, a frequéncia e as caracteristicas de um fendmeno.

2.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Centro Cirargico de um Hospital Universitério,
de grande porte, de atencdo terciaria, localizado no municipio do Rio de Janeiro.
O Centro Cirargico faz parte de um dos cinco servicos do Hospital, no qual

sdo realizadas cirurgias de pequeno, médio e grande porte, como transplante de
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orgaos, cirurgia cardiaca, além de videocirurgias e procedimentos diagndésticos que
requeiram intervencdo e monitorizacdo anestésica, como colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE). Os procedimentos cirurgicos sao desenvolvidos
pelas especialidades de cirurgia plastica, cirurgia oral, cirurgia oftalmoldgica,
otorrinolaringologia, ortopedia, cirurgia geral, ginecologia, urologia, proctologia,
neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia cardiaca e cirurgia pediatrica.

Sua clientela é basicamente de adultos, porém séo realizadas cirurgias
pediatricas, nas especialidades de cirurgia geral e urologia, devido a um acordo com
o Instituto Pediatrico integrante do Complexo Hospitalar da Universidade os quais
fazem parte.

Este Servico fica localizado no 12° andar e tem como estrutura fisica uma
recepcao pré-operatéria (RPO), recuperacdo poés-anestésica (RPA) e 21 salas
cirargicas, sendo que, atualmente devido a precariedade de manutencdo nas
demais, somente 10 salas estdo sendo utilizadas. Disponibiliza também estruturas
de apoio como: sala de anatomia patologica; sala de preparo de material de video;
almoxarifado; sala de utilidade; sala do economo; vestiario (masculino e feminino);
02 copas; sala de guarda de macas; secretaria; sala de lazer/reunides; além do
Servico de Anestesia.

E um Servico chefiado por uma Enfermeira e Coordenado por um Cirurgido
médico. O quadro de profissionais deste servico € constituido por uma equipe
multiprofissional de nivel superior, médio e basico, com vinculo empregaticio do tipo
estatutario federal, regidos pelo Regime Juridico Unico, e outros tipos de contratos
empregaticios (extra-quadros, da Universidade, e terceirizados). Também fazem
parte das atividades deste, residentes médico, académicos, de enfermagem e
medicina, e estagiarios de varias areas e niveis.

Neste sdo realizadas cirurgias pelo Sistema Unico de Saude e sistema de
convénios/particular. As cirurgias podem ser programadas eletivamente ou por
emergéncia. O Servico funciona 24 horas por dia, tendo o maior fluxo de cirurgias
eletivas de segunda a sexta feira no periodo diurno. A producdo média atual do

Servico € de 35 cirurgias/dia, nas diferentes especialidades.
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2.3 Populagéo e amostra

A populagdo estudada foi constituida de enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem e atendentes de enfermagem do centro cirargico. ApOs consulta a
escala de servico pela autora, verificou-se que a equipe de enfermagem deste
Servico em janeiro de 2010 é formada por 117 profissionais, distribuidos nas
categorias de enfermeiro (19), técnico de enfermagem (56), auxiliar de enfermagem
(26) e atendente de enfermagem (6), do quadro efetivo e temporario, distribuidos
nos servico diurno e noturno. Destes, somente a categoria de técnico de
enfermagem possui 19 profissionais extra-quadro.

A amostra foi utilizada devido a autora identificar no referido centro cirargico,
profissionais expostos a situacdes que necessitam ser investigadas e que, segundo
Polit, Beck e Hungler (2004), referem-se a amostra por conveniéncia (ou
amostragem acidental) o que acarreta o uso de pessoas mais convenientemente
disponiveis como participantes do estudo. Para tal, os trabalhadores presentes no
Servico nos dias de coleta dos dados foram convidados a participar da pesquisa, de
acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

Os critérios de inclusdo compreenderam: os trabalhadores pertencentes a
equipe de enfermagem, de ambos os sexos, independente de idade, tipo de jornada
de trabalho e tipo de contrato na instituicdo, lotados no minimo ha seis meses no
centro cirdrgico e aceitar participar voluntariamente da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE).

Apbs a aplicacéo dos critérios de incluséo participaram do estudo 72 (62,60%)
profissionais de enfermagem, sendo que 11 (52,38%) enfermeiros, 45 (60,811%)
técnicos de enfermagem, 15 (88,23%) auxiliares de enfermagem e 1 (33,33%)

atendente de enfermagem.

2.4 Aspectos éticos

Inicialmente, foi realizada uma consulta junto a Chefia do Centro Cirargico do

Hospital a ser estudado, para ser identificada a possibilidade de realizagdo do
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estudo no referido local e apds, consentimento verbal, iniciou-se o tramite oficial.

O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
de um Hospital Universitario através do Parecer Consubstanciado n° 287/10,
protocolo n° 217/09 (ANEXO D).

Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os trabalhadores
tiveram assegurados seus direitos de participar ou ndo do estudo, assim como
demais clausulas constantes no mesmo, como previstos na Resolucéo n°® 196 de 10
de outubro de 1996 do Ministério da Saude. Este foi elaborado em duas vias e

assinado pelo pesquisador e profissional participante.

2.5 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado, como instrumento de coleta de dados, um questionario semi-
estruturado, com perguntas fechadas e abertas que contemplavam as variaveis do
estudo.

O referido instrumento, original de Boix e Vogel (1997), adaptado por Mauro
(2009), a partir dos questionarios baseados nos Guias e Avaliagcdo de riscos em
industrias, devido a pertinéncia de uso na analise de riscos ocupacionais foi indicado
para este estudo. O instrumento é composto de trés Cadernos, sendo utilizado o
Caderno B do Instrumento Gestdo da Avaliacdo das Condi¢cdes de Trabalho em
Hospitais do projeto Inovacédo de Gestédo das Condicbes de Trabalho em Saude para
Hospitais (INGECTH) do Sistema Unico de Salude (SUS), coordenado da
orientadora deste estudo Maria Yvone Chaves Mauro, com autorizacdo de Boix e
Vogel (ANEXO A).

O Caderno B é composto de um questionario que busca identificar os fatores
de risco do ambiente de trabalho. Este é formado por trés partes: a primeira
relacionada a dados de caracterizacdo soécio-demografica dos trabalhadores; a
segunda, a identificacdo dos fatores de riscos do ambiente de trabalho; e a terceira,
identificacdo de problemas de saude relacionados ao trabalho dos profissionais.

A primeira parte do questionario é composta por 13 perguntas abertas e
fechadas, na qual buscou - se a caracterizacao dos profissionais abordados no que

diz respeito aos aspectos sociais e trabalhistas envolvidos. Na segunda parte do
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questionério, sao relacionados 32 aspectos ligados ao ambiente de trabalho e é
utiizada uma escala de Likert de 6 pontos (de 5 a 0), através de perguntas
fechadas, para identificagdo dos fatores de risco do ambiente de trabalho do Centro
Cirargico estudado. Na terceira parte, sao relacionados 33 riscos e danos para
identificacdo subjetiva de problemas de saude relacionados ao trabalho, os
preexistentes relacionados ao trabalho (provocados ou agravados) e nao
relacionados ao trabalho.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p. 257), “escala é um dispositivo
destinado a atribuir um escore numérico as pessoas, para coloca-las em uma
sequéncia em relacdo aos atributos sendo medidos”. De acordo com 0S mesmos
autores, “a escala de Likert consiste de varias afirmacgdes declaratérias (ou itens)
gue expressam um ponto de vista sobre um determinado assunto”, permitindo

caracterizar a opinido das pessoas com pontos de vista diferentes.

2.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela autora junto aos profissionais de
enfermagem apods esclarecimentos prévios quanto ao estudo e preenchimento do
instrumento de coleta de dados.

Esta aconteceu no periodo de junho a setembro de 2010, ndo tendo sido
possivel seguir o cronograma inicial devido a aguarde na liberacdo pelo CEP do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para os profissionais de enfermagem do
periodo diurno utilizou-se como estratégia a abordagem direta para esclarecimentos
e agendamento acordado de datas para devolucdo dos mesmos. Para o0s
trabalhadores noturnos foi feita uma abordagem indireta, com a participacdo das
enfermeiras lideres de cada plantdo como referéncias para entrega e recolhimento
dos instrumentos deixados. No caso do servico noturno, os esclarecimentos foram
feitos as enfermeiras lideres com disponibilizacdo de agendamento de encontros

para outros esclarecimentos ou duvidas.
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2.7 Limitag&o do estudo

O periodo de coleta de dados foi prejudicado por situacdo imprevista a partir
de junho de 2010 que comprometeu seriamente a estrutura desativada do Hospital
em estudo, gerando riscos a seguranca e integridade fisica-psicolégica dos
pacientes internados, acompanhantes e profissionais lotados no Hospital. Esta
situacdo acarretou o afastamento de muitos profissionais, principalmente dos
andares superiores, como o Centro Cirdrgico, reducdo das atividades e dificuldade
de abordagem junto aos profissionais, ndo sendo possivel alcancar a amostra
inicialmente prevista de 80%, mas somente de 62,60%. Apesar de intensa
mobilizacdo dos Gestores do Hospital em assegurar a segurancga e continuidade das
atividades, a Instituicdo iniciou um processo de desativacdo progressiva até
novembro de 2010, com previsao de retorno dos profissionais as atividades a partir
de janeiro de 2011. O referido periodo foi marcado pela construcdo diaria de

experiéncias e acdes internas e de intensa articulagéo politico-administrativo.

2.8 Organizacdao e tratamento dos dados

Os dados coletados foram inseridos, armazenados e tratados no Programa
Statical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0. O software foi
utilizado da seguinte forma:

a) levantamento das variaveis do questionario de coleta de dados;

b) transferéncia dos dados dos questionarios respondidos para
planilha com variaveis;

c) cruzamento de varidveis visando atender os objetivos a serem
alcancados; e

d) transferéncia das tabelas geradas pelo programa.

A partir das tabelas geradas foi processada a analise dos dados, retomando-
Se ao programa, sempre que necessario, para novas consultas.

Foi realizada analise descritiva dos dados, através de estatistica simples para

o cruzamento de dados relevantes entre as variaveis.
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As questbes do instrumento de coleta de dados ndo respondidas pelos
profissionais foram identificadas, apresentadas nas tabelas e analisadas de acordo

com a relevancia das suas frequéncias.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados colhidos a partir do questionario respondido pelos profissionais de
enfermagem do Centro Cirargico de um Hospital Universitario Federal do Rio de
Janeiro, em 2010, sdo apresentados e analisados através dos seguintes tdpicos: a)
caracteristicas sociodemogréficas da equipe de enfermagem estudada; b) fatores de
risco no ambiente de trabalho percebidos pela equipe de enfermagem; e c)
problemas de saude dos profissionais de enfermagem.

Visando atingir os objetivos propostos, a analise dos dados se processou
mediante a relevancia das informacdes observadas no instrumento de coleta de
dados. Assim sendo, os fatores de riscos foram analisados em duas fases: 12) de
acordo com o seu enquadramento no respectivo grupo de classificacdo, para analise
mais direta dos apontamentos feitos pelos trabalhadores; e 2% agrupados
conjuntamente para se possibilitar uma melhor visualizagdo dos fatores “sempre”
presentes, dos que “ndo acontecem” e dos “desconhecidos”. Os dados informados
como “frequentemente” e “raramente” serdo analisados em estudo posterior devido

ao limite de tempo..

3.1 Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores da equipe de

enfermagem estudada

As informacdes sociodemograficas a serem abordadas s&o importantes na
caracterizacdo do grupo de trabalhadores estudados neste centro cirargico € no
entendimento de possiveis relacdes destas com o ambiente estudado.

Foram analisados dos dados referentes a faixa etaria, sexo, estado civil,
funcdo e tipo de contrato na instituicdo, numero de vinculos empregaticios, carga
horaria semanal na instituicdo e fora da mesma, faixa salarial (salario minimo
federal) e funcdo desempenhada.

As caracteristicas abordadas foram agrupadas considerando-se a

necessidade de analise dos referidos dados.



a7

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do Centro Cirdrgico,
segundo faixa etaria e sexo

Sexo
Faixa etéria Masculino Feminino Tot

f % f % f %
18 — 30 anos 0 0 6 8,3 6 8,3
31 - 40 anos 2 2,8 11 15,3 13 18,1
41- 50 anos 1 1,4 29 40,3 30 41,7
51 — 60 anos 1 1,4 19 26,4 20 27,8
61 — 70 anos 0 0 2 2,8 2 2,8
N&o responderam 0 0 1 1,4 1 1,4
Total 4 5,6 68 94,4 72 100,0

Na amostra estudada, ha uma predominancia de trabalhadores do sexo
feminino (94,4%) em relacédo ao o sexo masculino (5,6%), coincidindo com os dados
relatados na literatura sobre a questdo de predominancia do género feminino na
profissdo de enfermagem.

Segundo Costa, Vieira e Sena (2009), a predominancia feminina ocorre
devido a fatores historicos, nos quais a divisdo social o trabalho impds a mulher as
atividades de cuidado a doentes, criancas e idosos. Como 0s hospitais eram
considerados espacos privilegiados para a profissionalizacdo do trabalho doméstico,
as mulheres assumiram esse campo, enquanto profissionais de enfermagem, ainda
gue com caracteristicas de subordinacdo e de mao-de-obra barata, que acabam por
gerar reflexos nos baixos salarios e as duplas jornadas de trabalho.

Para Aperibense e Barreira (2008), no Brasil, a enfermagem foi a primeira
profissdo feminina universitaria, destinada a dar sustentacdo aos programas de
saude publica e ao funcionamento dos servicos de saude, garantindo-lhes um alto
padrao de funcionamento.

Com relacdo a faixa etaria observa-se uma predominancia da faixa etaria
entre 41-50 anos (41,70%), seguida da de 51-60 anos (27,8%), caracterizando uma
falta de renovacdo de profissionais. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2005), através da Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios, a taxa de mulheres ocupadas era de 43,1%, sendo 70,6% com idades de
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25-49 anos; 64,2% de 18-24 anos e 52,2% de 50-59 anos, 0 que caracteriza
similaridade com os dados da populacdo do presente estudo. Os dados dessa
Pesquisa revelam similaridade entre os dados apresentados, no que diz respeito a
predominancia de faixa etaria nas diferentes amostras estudadas.

Quanto a faixa etéaria, de acordo com Santos e Soler (2003), a idade pode
interferir no desenvolvimento do trabalho, uma vez que, ap6s os 35 anos de idade,
as fungbes cardiovasculares, pulmonares, musculares e biomecanicas estao
diminuidas assim como ha menor adaptacédo ao esforco fisico e ao estresse.

A associagdo de predominancia do género feminino dentre os profissionais de
enfermagem e a faixa etaria de 41-50 anos apresentada no estudo, pode justificar a
existéncia de alguns problemas de saude neste grupo de profissionais. Segundo o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 2008), a faixa etaria com
maior taxa de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho nas mulheres
seguradas da Previdéncia Social € a que compreende as idades ente 45-59 anos
(1,66%), seguida da de 25 a 44 anos (9,24%). Para os homens, esta a faixa etaria
referente € a de 45 a 59 anos, segundo o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (BRASIL, 2008).

O envelhecimento funcional como a perda da capacidade para o trabalho e
gue, em geral, comeca a ser percebido antes do envelhecimento cronologico, acdes
de promocdo da saude podem diminuir ou até prevenir o adoecimento e a
incapacidade, assim como a aposentadoria (NASCIMENTO SOBRINHO;
NASCIMENTO; CARVALHO, 2005; RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

A maior frequéncia de acidentes esta entre os profissionais na faixa etaria
entre 31 a 40 de 41 a 50 anos que possuem experiéncia e destreza e tempo de
servico na instituicdo entre 6 a 10 anos ou mais. Este dado provavelmente pode
estar relacionado ao fato dos trabalhadores com tal experiéncia ndo cumpram os
rigores necessarios para prevenir-se contra acidentes, ao realizar procedimentos e
cuidados (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do Centro Cirurgico,
segundo estado civil e sexo

Sexo
Estado civil Masculino Feminino Tot

f % f % f %
Solteiro 2 2 20 27,8 22 30,6
Casado (ou unido consensual) 1 1 36 50,0 37 51,4
Divorciado / desquitado 1 1 9 12,5 10 13,9
Viavo 0 0 4,2 3 4,2
Total 4 5,6 68 94,4 72 100,0

No que diz respeito ao estado civil, ha uma predominancia no estudo de
trabalhadores casados (51,4%), o que implica aumento de responsabilidades
advindas do &mbito doméstico e familiar. O fato de 50,0% das trabalhadoras de
enfermagem ser casada, também aparece como dado importante a ser considerado
pela possivel sobrecarga gerada a estas profissionais.

Leite, Silva e Merighi (2001) referem que frequentemente as mulheres
exercem dupla e até tripla jornada, quando o trabalho doméstico é considerado
relevante nos agravos a saude das trabalhadoras.

Costa, Vieira e Sena (2009) verificaram em estudo sobre absenteismo dos
143 funcionarios faltosos, 67,1% (96) eram casados e 25,2% (36) solteiros. Outros
6,3% (9) e 1,4% (2) sao, respectivamente, divorciados e viuvos. Ao abordar o

absenteismo relacionado ao adoecimento e estado civil.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do Centro Cirurgico,
segundo funcdo e tipo de contrato
Tipo de contrato

— Total
Funcio Estatutario Outros contratos
¢ Federal Contrato CLT g 4ra-Quadro”
f % f % f % f %
Atendente 0 0 1 14 0 0 1 1,4
Auxiliar de 14 194 0 0 1 14 15 208
enfermagem
Tecnico de 33 458 0 0 12 16,7 45 62,5
enfermagem
Enfermeiro 11 15,3 0 0 0 0 11 15,3
Total 58 80,6 1 1,4 13 18,1 72 100,0

Legenda: Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT).

Dos trabalhadores pesquisados, ha uma predominancia de técnicos de
enfermagem (62,5%), seguida de auxiliares de enfermagem (20,8%).

Atualmente, o trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo em
saude, €& especializado, dividido e hierarquizado entre auxiliares, técnicos e
enfermeiros de acordo com a complexidade de concepc¢ao e execucao.

A fragmentacdo do trabalho é feita por atividades ou especialidades. Essa
caracteristica € bem evidente, no atendimento ao cliente nos servicos de saude.
Diferentes profissionais executam suas atividades, de acordo com a sua
especificidade (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, psicologos, farmacéuticos, entre outros) e dependendo da area, ainda
existem as subdivisbes por especialidades, sendo que os profissionais de
enfermagem dividem os procedimentos por nivel de complexidade das acdes a serem
executados (NOBREGA, 2006).

A reducdo do numero de enfermeiros interfere diretamente no processo de
trabalho como um todo. A necessidade de deslocamento deste profissional para as
areas administrativas e gerenciais gera sobrecarga nos enfermeiros lideres, que por
nao conseguirem ter facilidade de participar mais intensamente das atividades
desenvolvidas no servico, solicitam a equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem
uma participacao de forma mais intensa.

Com relacéo ao tipo de contrato existente entre trabalhadores e local de
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trabalho estudado, verifica-se que 80,6% dos trabalhadores sdo estatutarios
federais.

Medeiros et al. (2006) referem que atualmente ha nos trabalhadores do
servico publico, uma frustracdo pela falta de material, o que exige uma maior
capacidade de improvisacdo desses trabalhadores para a realizagdo de
procedimento, deixando-os insatisfeitos em relacdo a assisténcia prestada ao
paciente. Esses elementos somados podem desencadear um sofrimento no
cotidiano desses trabalhadores.

Apesar de grande representatividade neste achado, verifica-se que existem
outros tipos de contratos, “extra-quadro”, na Instituicdo, podendo gerar situacdes
indesejadas e desigualdades entre os trabalhadores (mesma categoria ou nédo) no
ambiente laboral. Este tipo de contrato foi elaborado pela Reitoria para atender a
necessidade de continuidade as atividades com os profissionais anteriormente
regidos por Cooperativas dentro do Hospital, em carater temporario, até definicdo da
situacao de recursos humanos no Hospital estudado. Estes profissionais passaram a
ter vencimentos subsidiados pela Universidade.

A insercdo de trabalhadores de enfermagem terceirizados na Instituicdo, na
situacdo atual com contrato “extra-quadro”, teve inicio nos anos 90, através da
contratacao através de uma Cooperativa de enfermagem, frente a necessidade de
suprir a demanda de atividades e aumentar a producdo do servi¢co. Diante de uma
situacao de oficializacéo da participacdo destes dentre de uma instituicdo publica, foi
iniciado um processo de discusséao e regularizacao desta situacdo, com o tratamento
da situacao temporaria e extra-quadro dos trabalhadores pela Universidade.

Na enfermagem, foi Florence Nightingale que institui disciplina rigorosa em
seus agentes, como também o processo de hierarquia. Havia profissionais que
administravam, os que gerenciavam as atividades de enfermagem e os profissionais
gue executavam os cuidados diretos aos doentes (ALMEIDA; ROCHA, 1997).
Surgindo assim, segundo Dantas (2000), a divisdo social do trabalho da
enfermagem, que trouxe como consequéncia, as relacdes de subordinacdo e
dominacédo dentro da equipe, reproduzindo a situacédo das classes da sociedade.

Ribeiro (2008) menciona que com o processo de globalizacdo da economia e
aplicacdo de politicas neoliberais, pode ser observada a reducdo dos postos de
trabalho e o consequente aumento do desemprego, a multiplicidade de relagcbes de

trabalho, inclusive formas de contratos precarios, e a reducdo dos beneficios
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conquistados pela classe trabalhadora, principalmente nos paises do Terceiro

Mundo.

Todos esses fendbmenos vém ocorrendo no ambito do Centro Cirdrgico, em

especial o processo de divisdo de trabalho e hierarquizagdo do trabalho, com

dificuldades para manter a otimizacdo da equipe frente a reducdo de pessoal no

setor.

Tabela 4 - Demonstrativo do numero de vinculos e carga horaria semanal
desempenhado por trabalhadores de enfermagem do Centro Cirdrgico

Distribuicdo dos trabalhadores por numero de vinculos f %
1 26 36,1
2 27 37,5
3 6 83
Em branco 13 18,1
Total 72 100
Distribuicdo dos trabalhadores por carga horaria semanal no hospital f %
20-29 horas 2 2,8
30-39 horas 28 38,9
40- ou mais horas 41 56,9
Outras 1 1,4
Total 72 100
Distribuicao dos trabalhadores por carga horaria semanal fora do f %
Hospital
20-29 horas 14 19,4
24 horas 1 1,4
30-39 horas 34 47,22
40 — ou mais horas 0 0
Outras 19 26,4
Em branco 4 5,6
Total 72 100

O numero de vinculos empregaticios predominante entre os trabalhadores de

enfermagem é de dois (37,5%), seguido de um vinculo (36,1%).
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Embora se constate a existéncia do multiploemprego em todos os niveis
assistenciais do setor da saude, especificamente na enfermagem, & importante
ressaltar os efeitos da acumulacéo de escalas de servigo e 0 consequente aumento
da jornada de trabalho. Esses fatores somam-se as caracteristicas emergentes dos
servicos hospitalares, tanto pela natureza do cuidado prestado as pessoas em
situagdes de risco como pela divisdo social do trabalho e hierarquia presentes na
equipe de saude (MEDEIROS et al., 2006).

No que diz respeito a carga horaria semanal no Hospital, ha uma
predominéancia de 40 ou mais horas (56,9%), seguido de 30-39 horas com 38,9%.
Somente 1,4% dos entrevistados informaram outra carga horéaria, pode ter havido
duvida no registro da mesma, uma vez que a carga horaria oficial da Instituicdo € de
40h , sendo que 10h séo realizadas em complementacéao.

Ja com relacdo a carga horaria realizada fora do Hospital, ha uma
predominancia de 30-39 horas (47,22%), seguida de “outras” com 26,4%.

O somatorio das cargas horarias dos trabalhadores entre os dois vinculos (70
a 80 horas/semana) evidencia um dado importante no entendimento do possivel
desgaste fisico e mental, aos quais os trabalhadores sdo submetidos.

Segundo Lima, Pinheiro e Vieira (2007), a duplicidade de emprego,
necessaria a sobrevivéncia nos dias atuais, em virtude da reducdo do poder
aquisitivo da populacdo (notadamente aos baixos salarios proporcionados pela
conjuntura econbmica e social que o Brasil apresenta no momento), desgasta a
condicdao fisica e psiquica dos profissionais.

Mendes (2005) refere que ha uma tendéncia de existirem niveis pressoricos
mais elevados em trabalhadores que excedem a média de 48 horas de

trabalho/semana.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do Centro Cirdrgico,
segundo faixa salarial e funcéo

Quantidade _ Fungao, : Total
de Atendente Auxiliar de — Tecnico de Enfermeiro
SME enfermagem enfermagem
f % f % F % f % f %

1-2 0 0 1 14 12 16,7 0 0 13 18,1
3-5 1 1.4 8 111 9 12,5 1 14 19 264
6-8 0 0 3 4,2 8 111 6 83 17 23,6
9-11 0 0 1 14 8 111 1 1,4 10 139
212 0 0 0 0 2 2,8 3 4,2 5 6,9
N&o 0 0 2 2,8 6 8,3 0 0 8 11,1
responderam

Total 1 14 15 208 45 625 11 153 72 100

Legenda: Salario Minimo Federal (SMF).

A faixa salarial mais informada foi de 3-5 salarios minimos federal com 26,4%,
seguida da de 6-8 salario minimo federal com 23,6%. Foram identificados 11,1% de
casos em que ndo houve pronunciamento da faixa salarial. Estes dados revelam a
nao compensacao financeira no desenvolvimento das atividades profissionais. A
insatisfacdo gerada leva os trabalhadores a buscar outros trabalhos, que acabam
por exp6-lo a mais riscos e comprometimento da saude.

Segundo o Projeto de Lei 4924/09, aprovado na Comissdo de Seguridade
Social e Familia da Camara dos Deputados, o piso salarial do enfermeiro sera de R$
4.650,00, o de técnico de enfermagem sera de 70% do valor do enfermeiro e o de
auxiliar de 50% (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO TOCANTINS,
2009).

A guestdo salarial apresenta algumas disparidades que podem justifica-las. A
faixa salarial dos enfermeiros da referida instituicdo ainda precisa sofrer reajuste,
fato este possivelmente pela falta de identificacdo e priorizacdo das atividades
destes profissionais. Os técnicos de enfermagem apresentam faixa salarial bem
abaixo do piso salarial aprovado; 26,66% dos técnicos que responderam ao
guestionario sao terceirizados, caracterizando os salarios reduzidos. Os auxiliares
de enfermagem apresentaram faixa salarial compativel com a proposta salarial. Os

atendentes de enfermagem, categoria que apesar de extinta pela Lei n°® 7.498/86 art.
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23 paragrafo unico (BRASIL, 1986), estdo em processo de aposentadoria e ainda
constam no quadro funcional como tal, estdo contemplados com piso referente ao
dos auxiliares de enfermagem, caracterizando uma distorcdo relacionada a
investimento financeiro que os demais componentes da equipe de enfermagem

tiveram ao longo de sua profissionalizacéo, independente do tipo de vinculo.

Tabela 6 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do Centro Cirlrgico,
segundo faixa salarial e o tipo de contrato

Tipo de contrato

Salario minino Estatutario Contrato Outros Total
federal toderal CLT Contratos
(SMF) “Extra-Quadro”
f % f % f % f %
1-2 0 0 0 0 13 18,1 13 18,1
3-5 18 250 1 1,4 0 0 19 264
6-8 17 23,6 0 0 0 0 17 23,6
9-11 10 13,9 0 0 0 0 10 13,9
212 5 6,9 0 0 0 0 5 6,9
N&o Responderam 8 11,1 0 0 0 0 8 11,1
Total 58 80,6 1 1,4 13 18,1 72 100,0

Legenda: Salario Minimo Federal (SMF); Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

No que diz respeito a relacdo faixa salarial com o tipo de contrato dos
profissionais da Instituicdo estudada, verifica-se que ha uma predominancia de 3 -5
SMF (26,4%) dos entrevistados, seguida da faixa correspondente a 6 — 8 SMF
(23,8%), principalmente entre estatutarios federais. Estes dados diferem
significativamente dos trabalhadores que possuem outros tipos de contratos, “extra-
quadro”, que referiram a faixa salarial compreendida entre 1 a 2 SMF. Esta situacéo
pode expor os profissionais a se sentirem desestimulo, comprometendo as
atividades prestadas por eles, devido a desvalorizacdo profissional e insatisfacéo
pessoal.

Para Spindola e Martins (2007), a sobrecarga de trabalho leva muitas
trabalhadoras a exaustdo e a outros comprometimentos fisicos que ocasionam o

afastamento da atividade laboral. Por outro lado, nos dias atuais, as mulheres estao



56

sozinhas assumindo a responsabilidade econdmica de seus lares e, por este motivo,

necessitam trabalhar mais, ocasionando o desgaste fisico e mental.

3.2 Fatores de risco no ambiente de trabalho segundo os trabalhadores de

enfermagem

Para identificar a frequéncia e intensidade dos fatores de risco presentes no
ambiente laboral referidos pelos profissionais estudados, foi utilizada uma escala de
Likert com as seguintes especificagdes: “sempre” — com frequéncia diaria de
observacado pelos trabalhadores no ambiente de trabalho; “frequentemente”; “as

”.

vezes

",

raramente”; “ndo acontece”; e “desconhecem’.

A apresentacdo dos dados de identificacdo dos riscos se processou em duas
etapas. Na primeira etapa, os fatores de riscos foram agrupados separadamente
levando-se em consideracao a classificacdo de risco (fisico, quimico, biologico, de
acidente ou mecanico, ergondmico e situacao de conflito e violéncia) e frequéncia e

” [P ”,

intensidade (“sempre”, “frequentemente”, “as vezes”;

raramente”; “ndo acontece”; e
“‘desconhecem”), o que permitiu a visualizagdo da frequéncia e intensidade de
aparecimento de cada risco de mesma classificacdo. Na segunda etapa, os fatores
de riscos foram apresentados conjuntamente nas frequéncias e a intensidades de

maior relevancia para o estudo, que sio: “sempre”, “ndo acontece” e “desconhece”,

permitindo a visualizac&o dos fatores de riscos como um todo.

3.2.1 ldentificacdo dos fatores de risco do ambiente por classificacdo de risco,

frequéncia e intensidade

3.2.1.1 Fatores de riscos fisicos

hY

Os fatores de riscos fisicos exposicdo a temperatura, ruido, radiacdo e

umidade foram apresentados no instrumento de coleta de dados para identificagao
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pelos trabalhadores quanto as suas observac¢des no centro cirdrgico pesquisado.

Riscos Fisicos

|41,70%

38,90%
Sempre 41,70%
25,00%

120,80%

36,10%
Frequentemente 36.10%
18,10%

23,60%

18,10%
R | 110

|31,90%

Nao acontece
15,30%

5,60%
5,60%

Desconhece

0,00%

9,70%

O Exposi¢ao a umidade B Exposic¢ado a ruido
O Exposicao a radiacao O Exposicéo a temperatura

Grafico 1 - Distribuicéo de riscos fisicos percebidos pelos trabalhadores
de enfermagem do Centro Cirargico

Quanto aos riscos fisicos “sempre observados” pelos trabalhadores de
enfermagem deste centro cirargico, a temperatura e o ruido foram os fatores mais
apontados (41,70%), seguido da exposicao a radiacéo (38,90%).

Os profissionais de saude no ambiente hospitalar do CC sdo submetidos
diariamente a riscos relacionados a ruidos, vibracbes, pressées anormais,
temperaturas, eletricidade e iluminacéo. Esses trabalhadores estdo expostos ainda a
temperatura abaixo do normal em locais onde a aparelhagem assim o exige.
Também as condicfes de assisténcia aos pacientes que depende do esforco fisico
para transporte (MERGULHAO et al., 2010).

O controle da temperatura e umidade relativa tem importancia fundamental
em uma sala cirurgica, uma vez que mantém condi¢cdes favoraveis a tratamentos

especificos, inibe a proliferacdo de microorganismos, mantém condi¢des propicias
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para utilizacdo de equipamentos especiais e mantém condi¢des gerais de conforto
térmico (NASCIMENTO, ¢2009).

Os limites toleraveis para exposi¢cdo ao calor foram estabelecidos de acordo
com a Legislacéo Brasileira de Atividades e Operacdes Insalubres - NR 15 - anexo
n° 3, da Portaria 3214, do Ministério do Trabalho (BRASIL, 2002).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 1995), as condi¢bes térmicas do local
de trabalho devem proporcionar conforto aos trabalhadores, com temperatura
mantida entre 24 e 26°C, estavel e igual em todos os compartimentos, evitando
deslocamento de ar excessivo e conservando a umidade relativa em niveis de 40 a
60%.

A NBR 7256 estabelece as normas técnicas referentes ao tratamento de ar
em estabelecimentos de assisténcia a saide (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2005).

As temperaturas muito baixas podem prejudicar a saude dos trabalhadores
levando a ocorréncia de hipotermia e vasoconstriccdo (MENDES, 2005), afeccdes
respiratérias, reumaticas, neuroldgicas, otites, conjuntivites alteragcbes do
desempenho e da capacidade para o trabalho, diminuicdo do tato, da sensibilidade e
da forca manual, dentre outros (MERGULHAO et al., 2010).

O excesso de calor no ambiente ocasiona diminuicdo da capacidade de
concentracdo, aumento da fadiga, tonturas, céibras e sincope (MERGULHAO et al.,
2010). A sobrecarga térmica origina uma reacdo térmica que provoca reacdes
fisiol6égicas por causa de mecanismos termorreguladores como sudorese, aumento
de pulsacdo, aumento da temperatura interna, desequilibrio hidrico e salino, entre
outros (GIOVANI; REGAZZ1,1999).

Em algumas unidades os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a
ruidos de monitores e de ar-comprimido, a alta temperatura das autoclaves e a
choques térmicos (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Existem inumeras fontes de ruido no CC, como macas cirurgicas, carrinhos e
cadeiras com sistema de rolamento deficiente, mesa cirdrgica, respirador, monitor
cardiaco e oximetro, aspirador de secrecado, furadeira elétrica, ar condicionado,
eletrocautério, hampers, caixas metalicas de instrumentacdo cirurgica, fonte de
gases com escapamento, exaustor, celular, toque de telefone e conversacao entre

profissionais, dentre outras.
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O ruido € definido como qualquer sensacdo auditiva desagradavel ou
incdmoda, constituida frequentemente da superposicdo de sons de frequéncias
diferentes e duracao variavel (VERNIER, 1994)

O ruido é um fenémeno fisico que, no caso da acustica, indica uma mistura
de sons cujas frequéncias nao seguem nenhuma lei precisa. O ruido se constitui no
principal agente fisico responsavel pela perda auditiva ocupacional, seguido de
outros agentes causais que podem provocar ou interagir com o ruido,
potencializando os efeitos sobre a audicdo (FERREIRA, 2003).

O ruido pode ser visto como o risco de agravo a saude que atinge maior
namero de trabalhadores. Quando o ruido é intenso e a exposicdo a ele é
continuada, em meédia 85 dB (A) por oito horas por dia, ocorrem alteracbes
estruturais na orelha interna, que determinam a ocorréncia da Perda auditiva
induzida por ruido (Pair), (CID 10 — H83.3), (BRASIL, 2006b).

A perda induzida pelo ruido é consequéncia da exposi¢cado prolongada a um
ambiente ruidoso e relacionada a as caracteristicas do ruido e a suscetibilidade
individual. As caracteristicas do ruido séo: intensidade, frequéncia, tempo de
exposicao e natureza do ruido. Ja a suscetibilidade individual esta relacionada com
0 sexo, idade e doencas do ouvido. O sexo masculino apresenta preponderancia na
incidéncia e no grau de perda auditiva. A idade é importante, pois 0s mais jovens e
os mais idosos apresentam maior suscetibilidade (ARAUJO, 2002).

A exposicdo ocupacional ao ruido intenso esta associada a varias
manifestacbes sistémicas, tais como elevacdo no nivel geral de vigilancia,
aceleracéo da frequéncia cardiaca e respiratoria, alteracdo da pressao arterial e da
funcado intestinal, dilatacdo das pupilas, aumento do tbnus muscular, aumento da
producéo de hormdnios tireoidianos e estresse (DIAS et al., 2006).

A Norma Regulamentadora n° 15 (NR-15), da Portaria MTb n° 3.214 (BRASIL,
1978) estabelece os limites de exposi¢do a ruido continuo (BRASIL, 2002). Pela
Norma NBR n° 10.152 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
1987) que dispde sobre os niveis aceitaveis de ruidos para fins de avaliacdo em
areas habitadas, visando ao conforto da comunidade, os decibéis permitidos em
centros cirdrgicos é 35 — 45 dB.

Dos riscos fisicos frequentemente observados, a exposi¢do a radiagédo e ao
ruido foram identificados em 36,10% apontamentos, seguidos de exposicdo a

temperatura (20,8%).
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Ocorre um aumento de diversidade de procedimentos a serem realizados no
ambiente cirdrgico, inclusive procedimentos de radiodiagnostico e intervencionistas,
gue expdem os profissionais de enfermagem a riscos relacionados a radiacao
ionizante. Apesar do aumento da utlizacdo do intensificador de imagem nas
cirurgias ortopédicas, sdo poucos os trabalhos que avaliam o risco de radiacdo na
equipe cirargica (LABRONICI et al.,, 2010). Segundo Ribeiro e Shimizu (2007), o
risco de radiacdo por raio X (RX) ocorre no auxilio a realizacdo de exames
diagnésticos ou pela proximidade ao equipamento existe.

Estudo realizado por Oliveira, Azevedo e Carvalho (2003) revela que dos seis
servicos estudados com atividade de exposicdo a radiagdo em um Hospital
Universitario do Rio de Janeiro, o Centro Cirlurgico é o terceiro servico de maior dose
média mensal de radiacdo, sendo a Hemodinamica o primeiro e o Radiodiagnostico
0 segundo.

O Centro Cirurgico € uma das unidades que convivem frequentemente com
exposicoes a radiacdo ionizante proveniente dos equipamentos radioldgicos
portateis, que sdo utilizados para realizar os exames de raios X no leito diante da
impossibilidade do wusuéario poder ser transferido para uma instalacdo com
equipamento fixo (FLOR; KIRCHHOF, 2006; KIRCHHOF et al., 2009).

A irradiacédo proveniente dos aparelhos de RX pode comprometer a fertilidade
e favorecer a ocorréncia de abortos, entre outros prejuizos a saude do trabalho
(SOUZA, 2009).

O Conselho Nacional de Energia Nuclear (1988), através da NE 3.01,
estabelece as Diretrizes Basicas de Radioprotecdo com principios, limites e
obrigacdes e controle basico para protecdo do Homem e meio ambiente contra
possiveis efeitos indevidos provocados pela radiacdo ionizante. Deve ser aplicada
as pessoas fisica e juridica envolvidas com producédo, uso, posse, armazenamento,
processamento, transporte ou deposicéo de fontes de radiacéo.

Assim sendo, os dados revelam que os fatores de risco fisicos relacionados
a exposicdo a temperatura, ruido e radiacdo sdo os mais indicados pelos
trabalhadores de enfermagem deste centro cirdrgico e a exposicdo a umidade

a de menor observacéo neste ambiente.
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3.2.1.2 Fatores de riscos quimicos

Foram apresentados, enquanto fatores de riscos quimicos, o contato com
substancia quimica e a exposi¢cdo a gases, vapores ou aerossois, para os devidos

apontamentos pelos trabalhadores de enfermagem do centro cirargico estudado.

Riscos Quimicos

4,20%
11,40%

Desconhece

] 1,40%
0%
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23,60%

Freguentemente 22,20%
; 33,30%

Sempre 58,30%
P 41,70%

B Exposicéo a gases, vapores ou aerossois
@ Contato com substancia quimica

Grafico 2 - Distribuicdo de riscos quimicos percebidos pelos trabalhadores de
enfermagem do Centro Cirdrgico

O fator quimico de maior predominancia enquanto “sempre” observado entre
os entrevistados foi a exposicdo a gases, vapores ou aerossois (58,30%), seguida
do contato com substancia quimica (41,70%).

Os riscos quimicos sao os gerados pelo manuseio de uma variedade grande
de substancias quimicas e também pela administracdo de medicamentos que podem

provocar desde simples alergias até importantes neoplasias.
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O CC por se tratar de um ambiente fechado, ndo h& uma renovacao
satisfatéria do ar circulante, permitindo com isso, a exposi¢cdo de todos que ali
circulam aos gases anestésicos, 0 que requer manutencdo constante do filtro de ar
(MERGULHAO et al., 2010).

Os gases medicinais sdo gases ou mistura de gases destinados a tratar ou
prevenir doengas nos humanos ou administrados a humanos para fins de
diagnéstico médico ou para restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas.

O ar ambiente do CC possui gases na forma liquida e gasosa, variando as
pressdes parciais de gases oxigénio (0O2), nitrogénio (N2), diéxido de carbono
(CO2), além dos gases anestésicos, como o O6xido nitroso (N20), halotano e
sevoflurano, e produtos de limpeza que podem levar os profissionais a doencas
ocupacionais como asma, bronquite, dentre outras (CANGIANI; PORTO, 2000;
MENDES, 2005).

Segundo Hoerauf et al. (1995 apud XELEGATI; ROBAZZI, 2003), a poluicdo
do ar das salas de operacao pelos gases anestésicos (N20) produz efeitos adversos
nos trabalhadores, porque o Oxido nitroso oxida a vitamina B12 e assim diminui a
producéo de DNA por inativacdo da sintese de metionina.

O contato com gases anestésicos, farmacos presentes nos procedimentos
cirargicos, ao longo do tempo pode provocar muitos maleficios, como cefaleia,
fadiga, irritabilidade, abortos espontaneos, anomalias congénitas nos filhos dos
trabalhadores, diminuicdo da fertilidade, doencas hepaticas e renais, canceres,
dentre outras (SOUZA, 2009).

O contato com substancia quimica é apontado em 33,30% como fator de risco
frequente neste ambiente, e 22,2% citam que a exposicdo a gases, vapores ou

aerossois seja frequente.

3.2.1.3 Fatores de riscos biol6gicos

Quanto os fatores biolégicos foram apresentados no instrumento: exposicao a
secrec¢des, dentre outros, exposicao ao virus a hepatite e exposicdo ao virus HIV.
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Grafico 3 - Distribuicdo de riscos bioldgicos percebidos pelos trabalhadores
de enfermagem do Centro Cirurgico

Dos riscos biolégicos apontados pelos trabalhadores de enfermagem do
centro cirdrgico em estudo, a exposicao as secrecdes, dentre outros, foi identificado
em 55 dos casos (76,4%) como sempre presente no ambiente de trabalho, seguido
de exposicdo ao virus da hepatite (56,9%) e por ultimo a exposicédo ao HIV (52,8%).

Simao et al. (2010) referem como agravantes de risco entre trabalhadores da
area de saude o contato direto com microrganismos, transmitidos a partir de fontes
de infeccdo néo identificadas, como pacientes com diagndésticos ndo definidos, ou
ainda problemas estruturais que habitualmente sdo encontrados em unidades
hospitalares. O contato com microrganismos patogénicos ocorre, com frequéncia, na
execucao do trabalho de enfermagem.

Conforme as estatisticas observadas, a equipe de enfermagem é uma das
principais categorias profissionais sujeitas as exposi¢cdes com material biologico.
Este fato esta relacionado a Enfermagem por ser a profissdo da area da saude a ter

mais contato direto na assisténcia aos pacientes e também ao tipo e a frequéncia de
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procedimentos realizados (BRASIL, 2002).

Segundo os Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o risco de
contaminacao ocupacional pelo HIV é de 0,3%, pelo virus da hepatite B (HBV) é de
6% a 30% e o risco de contaminacdo por virus da hepatite C (HCV) € de 0,5 % a
2%. A medida que a prevaléncia da AIDS e hepatite aumenta, considera-se que a
chance de um profissional da saude entrar em contato com o HIV por meio de
exposicao ocupacional também se eleva (BRASIL, 2004a).

Segundo Do et al. (2003 apud SIMAO et al., 2010), a hepatite B de origem
profissional é mais frequente entre os trabalhadores de saude. Em relacdo a
populacdo geral, o risco de hepatite B é 11 vezes mais elevado entre o pessoal de
saude, em especial os trabalhadores de laboratério e de enfermagem.

Na enfermagem ha exposicdo do trabalhador a cargas biolégicas e a
acidentes ao manipular pacientes com doencgas transmissiveis e infectocontagiosas,
feridas cirdrgicas contaminadas, ostomias e outras secre¢des humanas. Os riscos
também podem ocorrer do desenvolvimento das rotinas de limpezas, desinfeccao e
esterilizacdo de materiais contaminados, e pela presenca de insetos nocivos, além
do numero de microorganismos presentes em seu ambiente de trabalho (RIBEIRO;
SHIMIZU, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), o cumprimento da NR32,
gue dispde sobre seguranca e saude no trabalho em servicos de saude, traz uma
importante contribuicdo a saude do trabalhador, através de diretrizes sobre protecéo

a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servi¢cos de saude.

3.2.1.4 Fatores de riscos acidentes/mecanicos

Foram apresentados no instrumento de coleta de dados os seguintes fatores
de riscos mecanicos e de acidente: exposicdo a secrecdes, dentre outros, ma
utilizacéo de EPI, falta de EPI, risco por contato elétrico, risco de incéndio, risco de

choque contra objetos / méveis, lesao por perfurocortante.



Riscos acidente / mecanico

6,90%
12,50%

Desconhece

40,30%
R ; 29,20%
aramente 27.80%
27,80%
18,10%
13,90%
36,10%

27,80%
30,60%
30,60%

Frequentemente

23,60%

33,30%
16,70%
18,10%

Sempre 33,30%

27,80%
43,10%

B Lesao por perfuro-cortante

@ Ma utilizacao de EPI

O Falta de EPI

B Risco de choque contra objetos / moveis
O Risco de incéndio

B Risco por contato elétrico

Grafico 4 — Distribuicéo de riscos por acidente/ mecanico apontadospela

equipe de enfermagem do Centro Cirdrgico
Legenda: Equipamento de Protecéo Individual (EPI).
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Dentre os fatores de risco de acidentes ou mecanicos apresentados, 0

choque contra objetos/moveis (33,30%).

risco de contato elétrico (43,10%), seguido de lesao por perfurocortante (33,30%) e

Os riscos mecanicos ou de acidentes ocorrem em funcdo das condicdes

colocar em perigo a integridade fisica do trabalhador.

fisicas (do ambiente fisico de trabalho) e tecnoldgicas improprias, capazes de

A intensa utilizagdo de equipamentos elétricos, como aspiradores, bisturis
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elétricos e tomadas expbem frequentemente os profissionais deste ambiente a
choques elétricos. Esta situagdo torna-se mais grave com a falta de manutencéo
preventiva periddica e desgaste dos equipamentos.

No CC, o uso de material perfurocortante é imprescindivel e frequente, seja
durante um teste de glicemia capilar, num puncédo venosa periférica ou profunda,
administracdo de medicamentos, manipulacdo de instrumentais cirdrgicos, dentre
outros. A frequéncia associada a manipulacdo incorreta do material e equipamento
favorece os acidentes e risco de contaminagcédo por secre¢ao corporal do paciente
(SOUZA, 2009).

O risco de leséao por perfurocortante na alternativa “sempre” observado pelos
mesmos é apontado em 33,3% dos casos.

Os acidentes ocasionados com agulhas sao responsaveis por 80 a 90% das
transmissdes de doencas infecciosas entre trabalhadores de saude. O risco de
transmissao de infecgcbes por meio de agulhas contaminadas € de um em trés para
Hepatite B, um em trinta para Hepatite C e um em trezentos para HIV (GODFR,
2001).

Em relacado ao risco de acidente relacionado ao turno de trabalho, estudo feito
por Paulino, Lopes e Rollin (2008) revela uma igualdade na distribuicdo pelos trés
turnos, discordando de algumas pesquisas que trazem os turnos da manha e da
tarde como os maiores acometidos, principalmente pelo ritmo mais intenso de
trabalho nesses turnos.

Estudo feito por Ribeiro e Shimizu (2007) destaca que 33% dos acidentes
ocorrem pela manha entre 6h e 12h; 25% a tarde entre o horario de 12h e 18h; 14%
a noite entre 18h e 24h; e de madrugada apenas 2% entre o as Oh e 6h. Este estudo
apresenta a possibilidade de acidentes muito maior no periodo da manha, devido a
demanda maior de atividades assisténcias que expde ao risco.

Estudo feito por Miranzi et al. (2008) refere que a maior propor¢do de
acidentes de trabalho ocorreu durante o periodo diurno, 811 (80,54%), sendo 453
(44,99%) na parte da manha (das 6h30 as 12h30) e 358 (35,55%) na parte da tarde
(das 12h31 as 18h29). Embora em menor numero, houve registros de acidentes com
trabalhadores do periodo noturno, 162 (16,09%), e com o0s que trabalham
especificamente nos horarios administrativos, 19 (1,89%), que compreende o horério
das 8h as 18h. Nao constava a informacéo do horéario dos acidentes em 16 (1,5%)

notificagbes. O fato dos acidentes ocorrerem em maior propor¢cao no periodo diurno
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e entre os trabalhadores de enfermagem segundo os autores pode decorrer da
realizacdo de um maior numero de procedimentos de rotina, do maior nimero de
profissionais de enfermagem lotados neste horario ou ainda da sobrecarga de
trabalho imposta por reducdo ou insuficiéncia para a demanda necesséria de
pessoal.

Um dado importante encontrado foi que 36,1% dos trabalhadores
considerarem a ma utilizacdo de EPI como fator frequentemente presente no
ambiente de trabalho. Ribeiro e Shimizu (2007) referem que a maioria dos
trabalhadores resiste ao correto uso do EPI, aumentando a exposi¢cdo a acidentes
por cargas biolégicas. Almeida et al. (2009) referem que existe descaso com tais
equipamentos, tanto por parte dos trabalhadores, que mesmo tendo acesso aos
equipamentos ndo 0s usam em seus procedimentos, quanto por parte dos
empregadores que ndo os disponibilizam para seus funcionarios ou, quando o
fazem, estes sé@o inadequados ou insuficientes.

Através das diretrizes estabelecidas na NR32, riscos de exposicdo diversa
podem ser prevenidos. Nesta sdo abordadas situacbes expositoras como o0 uso de
vestuario adequado, uso de equipamento de protecdo individual, descarte de
material que podem reduzir os riscos de acidente diversos de forma consideravel
(BRASIL, 2005a).

3.2.1.5 Fatores de riscos ergonémicos

Foram listados para os entrevistados os seguintes fatores ergondémicos:
desconforto pela postura adotada por muito tempo, posturas forcadas para
realizacdo de alguma tarefa, esforgo fisico que produz fadiga, risco de sobrecarga
de trabalho, organizacao insatisfatéria de horario, duracédo excessiva da jornada de
trabalho, ritmo de trabalho acelerado, recursos insuficientes para realizar o trabalho

e tarefas rotineiras ou monétonas.
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Grafico 5 - Distribuicdo de riscos ergondmicos percebidos pelos trabalhadores
de enfermagem do Centro Cirargico

Dos fatores ergonémicos, o desconforto pela postura adotada foi apontado
em 48,6% dos casos como o risco “sempre” presente no ambiente de trabalho do
Centro cirdrgico, acompanhado em segundo lugar pelas posturas forcadas na
realizacdo de alguma tarefa e recursos insuficientes para realizar o trabalho, com
37,5% de indicacéo.

A posicdo ortostatica é adotada na maior parte da jornada de trabalho para
prestar cuidados ao paciente. Esta, somada a mobiliario inadequado, movimentos
repetitivos e outras posturas que ferem a Ergonomia séo fatores que prejudicam a
saude do trabalhador (MAURO; VEIGA, 2008).

O trabalho em posi¢do ortostatica ao longo da maior parte do plantdo, o
transporte de pacientes em maca, a transferéncia do paciente maca para a mesa

cirargica e vice-versa, transporte de caixas cirlrgicas metalicas (com peso variado) e
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a distancia percorrida no local de trabalho diariamente, expdem os trabalhadores a
enfermidades, sobretudo a problemas osteomusculares (SOUZA, 2009).

Mergulh&o et al. (2010), analisando as condi¢des de trabalho no CC, referem
gue a maior causa de insatisfacdo dos funcionarios ou torna o desempenho de suas
atividades mais desgastantes é a falta de material auxiliar (equipamentos,
mobiliarios) para manipular pacientes, relatado por 21 profissionais (48,8%).

Estes riscos demonstram a relacdo intrinseca com o tipo de trabalho
desenvolvido no referido ambiente, que expdem os trabalhadores a danos a saude
decorrentes de periodos prolongados numa mesma posi¢cdo. A questdo dos riscos
decorrentes de recursos insuficientes, também esta diretamente relacionada ao
ambiente de trabalho que tem sua dinamica de trabalho dependente da
disponibilidade de recursos materiais.

Alexandre (1996), em estudo sobre a ergonomia aplicada ao trabalho,
visualizou claramente que a ocorréncia de cervicodorsolombalgias em trabalhadores
de enfermagem esta correlacionada com a inadequacéo de equipamentos utilizados
nas atividades de enfermagem.

A posicédo do dedo em gatilho, muito comum nos profissionais que manipulam
tesouras, sobretudo em CC, com a exposicao prolongada pode levar a ocorréncia de
tenossinovite (MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

As atividades frequentemente repetidas pelos profissionais de enfermagem no
CC séao: checagem dos pedidos de cirurgia; elaboracdo compartilhada do mapa
cirargico de véspera; checagem e conferéncia de dados diversos relacionados ao
paciente e cirurgia; checagem e distribuicdo da equipe de enfermagem; controle de
entrada e saida de pacientes; conferéncia de materiais, equipamentos e
instrumentais; preenchimento de relatérios, impressos e rétulos; afericdo de pressao
arterial (movimento de inflar o manguito); puxar e empurrar macas; transporte de
pacientes; troca roupas de cama; checagem e encaminhamento de bandejas e
caixas cirargicas; checagem do processo de esterilizacdo de materiais, instrumentais
e caixas/bandejas cirurgicas; solicitacdo de limpeza do ambiente e retirada de
roupas sujas; desinfeccdo de mesas cirdrgicas entre cada cirurgia, dentre outras sédo
causa de monotonia no trabalho.

O tempo de dedicagdo as cirurgias prolongadas, além de predispor o0s
profissionais de enfermagem a problemas osteomusculares, também geram

dificuldades para alimentagcdo e hidratagdo, predispondo estes a problemas
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gastricos, desiquilibrio glicémico e hidroeletroliticos, por exemplo.
Periodos prolongados de participacdo em cirurgia, caso ndo haja intervalo de
descanso ou rodizio entre profissionais, podem levar também a problemas renais,

pela dificuldade de hidratacdo e eliminacdo necessaria.

3.2.1.6 Situagao de conflito e violéncia

Foram apresentadas aos entrevistados as seguintes situacOes de conflito e
violéncia: conflito com os clientes ou pacientes, conflito entre trabalhadores, pouca
oportunidade de decisdo sobre a realizacdo do trabalho, pouca possibilidade de
promocao, situacao de discriminagcao no trabalho (assedio moral).
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Grafico 6 — Distribuicdo de riscos de exposicao a situacdes de conflito e

violéncia percebidas pelos trabalhadores de enfermagem do
Centro Cirargico

Dentre os riscos decorrentes da exposicao a situacdo de conflito e violéncia
apresentados, a pouca possibilidade de promoc¢do aparece como o fator de maior
significancia por ter sido apontado em 29,20% casos, seguido por situacdo de
discriminacao no trabalho (assédio moral) e pouca oportunidade de deciséo sobre a
realizacao do trabalho, ambas com 13,90% de apontamentos.

Hirigoyen (2002, p.17) define assédio moral como “qualquer conduta abusiva
(gesto, palavra, comportamento, atitude) que atenta, por sua repeticdo ou

sistematizacdo, contra a dignidade ou integridade psiquica ou fisica de uma pessoa
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ameacgando seu emprego ou degradando o clima de trabalho”.

Os sentimentos mais comuns produzidos pelo assédio moral sdo os
seguintes: maltrato, desprezo, humilhacdo e rejeicdo. No inicio, 0os sintomas se
assemelham aos do estresse (cansa¢o, nervosismo, enxaquecas, disturbios do
sono, etc.), somados a sensacdo de impoténcia, humilhacdo e de que a situacéo
ndo é normal. Se o assédio moral se prolonga por mais tempo, um estado
depressivo mais forte pode se solidificar. A pessoa assediada apresenta entao
apatia, tristeza, complexo de culpa, obsessdo e até desinteresse por seus proprios
valores (HIRIGOYEN, 2002).

Agressividade, assédio sexual ou violéncia no trabalho ndo sdo percebidos
por 47,20% dos trabalhadores de enfermagem.

No referido ambiente é informado pouco conhecimento de conflitos diversos,
com clientes ou pacientes (41,70%) ou chefia (23,60%). Raramente sao observados

conflitos entre trabalhadores (42,2%).

3.2.2 ldentificacdo dos fatores de riscos por frequéncia de observacao

No que diz respeito a frequéncia de observacdo dos fatores de risco pelos
profissionais de enfermagem, independente da classificacdo de risco, oS mesmos

obtiveram a seguinte distribuicéo.

3.2.2.1 Fatores de risco “sempre” observados

Os trabalhadores de enfermagem do Centro Cirargico estudado informaram a

seguinte apresentacéo de fatores de risco “sempre” observados.
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Grafico 7 — Distribuicdo de fatores de risco “sempre” observados
por trabalhadores de enfermagem do Centro Cirdrgico

Dentre os fatores de riscos apresentado o contato com secregdo, etc.
(76,40%), exposicao a gases, vapores ou aerossois (58,30%), exposicdo ao virus da
hepatite (56,90%), exposicao ao virus HIV (52,80%) e desconforto pela postura
adotada por periodos prologados (48,60%) foram os riscos de maior incidéncia no
gue diz respeito a serem sempre observados pelos trabalhadores do centro cirdrgico
do hospital em estudo, revelando relacdo entre os fatores apontados pela equipe e

as especificidades das atividades.
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3.2.2.2 Fatores de risco “ndo observados”

Nesta etapa da andlise, foram agrupados em ordem decrescente os fatores

de risco “ndo observados” pela equipe de enfermagem abordada.
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Gréfico 8 - Distribuicdo de fatores de risco que “ndo acontecem” no
Centro Cirargico, segundo os trabalhadores de
enfermagem

Legenda: Equipamento de Protecé&o Individual (EPI).
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Dos riscos mais apontados como “ndo acontecem” segundo os trabalhadores
entrevistados no centro cirlrgico estudado estdo: o conflito com clientes ou
pacientes (38,90%), agressividade, assedio sexual e violéncia (38,90%),
discriminacdo no trabalho, assédio moral (29,20%), conflito com a chefia ou
encarregado (29,20%), conflito entre trabalhadores (26,40%) e pouca possiblidade
de promogéao (25%).

Os dados obtidos revelam que o ambiente estudado ndo € considerado um
local com caracteristicas de conflitos e violéncias, apesar de ser um ambiente
fechado, de confinamento e diferencas relacionadas a tipos de relagdes contratuais
gue poderiam estimular desta ordem entre categorias profissionais existentes e com

a linha de chefia.

3.2.2.3 Fatores de risco “desconhecidos”

Os fatores de risco “desconhecidos” foram agrupados em ordem decrescente
de acordo com a frequéncia de observacdo informada pelos trabalhadores de

enfermagem consultados.
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Grafico 9 - Distribuicdo de fatores de risco “desconhecidos” entre os
trabalhadores de enfermagem do Centro Cirdrgico
Legenda: Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

Dos fatores de risco relacionados como “desconhecidos” pelos trabalhadores
de enfermagem foram apontados: o conflito com cliente ou paciente (41,70%),
agressividade, assédio sexual ou violéncia (36,10%), discriminacdo no trabalho -
assédio moral (29,20%), conflito com a chefia ou encarregado (23,60%) e pouca
possibilidade de promocgéo n trabalho (13,9%).

O Servico foi apontado pelos profissionais de enfermagem como um ambiente
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com baixa frequéncia de exposicdo a situacbes de conflito e violéncia,
provavelmente relacionada: ambiente onde sao realizados procedimentos de alta
complexidade que exige concentracdo focada no procedimento a ser realizado e
estrutura arquitetonica, que pode ser um fator de integracdo e unido entre 0s
profissionais. A clientela submetida a procedimentos neste servico expfe a uma
guantidade menor de situacdes de conflito, uma vez que ou se apresenta sob o
efeito de pré-anestésico, mais relaxada, ou tensa, com medo, rodeada por pessoas
desconhecidas, na maioria das vezes sem acompanhantes, que a colocam em
situacao de vulnerabilidade. O acolhimento pela equipe é fundamental na disperséao

de possiveis situa¢cdes geradoras de estresse para o paciente.

3.3 Problemas de saude apontados pelos profissionais de enfermagem

3.3.1 Identificacdo dos problemas de saude dos trabalhadores de enfermagem

Foram relacionados no instrumento de coleta de dados 31 problemas de
saude com o intuito de se verificar a frequéncia destes junto ao grupo de
trabalhadores entrevistados. Estes problemas foram listados e analisados atraves
trés graficos, para facilitar a visualizacdo daqueles de maior ocorréncia juntos a
estes profissionais. Os dados encontrados foram distribuidos, através de trés
graficos, de acordo com a existéncia de relacao (provocados ou agravados) ou hao
(n&o relacionados) com o trabalho.

A identificacdo subjetiva dos problemas de saude no trabalho foi classificada
através de: “existente” - situacdo na qual o entrevistado possui 0 problema;
“relacionado ao trabalho” — o problema foi ocasionado pelo trabalho; “provocado” —
situacdo na qual o entrevistado ndo possuia o problema antes de trabalhar no
referido ambiente de trabalho e depois adquiriu; “agravado” — situacdo na qual o
entrevistado ja tinha o problema e ficou pior depois de comecar a trabalhar no
referido ambiente; “ndo relacionado a trabalho” — o problema n&o tem a ver com o

trabalho.
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3.3.1.1 Problemas de saude “provocados” pelo trabalho

Os problemas “provocados” pelo trabalho segundo os trabalhadores de
enfermagem foram identificados e apresentados a seguir em ordem decrescente de

frequéncia informada.

Estresse

Lombalgia

Problemas de articulacao
Fadiga muscular

Varizes

Lesdes de coluna vertebral
Transtornos do sono
Hipertensao

,80%
38,90%

38,90%
34,70%

34,70%
20,80%
19,40%
18,00%

Mudancas de humor/alteragbes de.. 18,00%
Consumo frequente de medicamentos 13,90%
Dor de cabeca frequente 12,50%
Lesdes por acidente 12,50%
Problemas respiratérios 11,10%

9,70%
8,30%
6,90%
5,50%

Afastamentos frequentes por motivo de..
Problemas oculares
Depressao
Doengas infecciosas

Intoxicagdo por metais ou substancias.. 5,50%
Problemas digestivos 5,50%
Problemas sistema nervoso 5,50%
Transtornos relacionados ao ciclo.. 5,50%
Doengas renais 4,20%
Mudanga/transferéncia no trabalho por.. 4,20%
Perda auditiva 4,20%
Doencas de pele 2,80%
Transtornos da gravidez ou do 6rgéo.. 2,80%

Alcoolismo e uso de drogas
Cancer

Doencas do coracao

Doencas do figado

Agressdes ou condutas violentas

Grafico 10 - Distribuicdo de problemas de saude “provocados” pelo
trabalho no Centro Cirdrgico, segundo os trabalhadores
de enfermagem
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Os problemas de saude “provocados” pelo trabalho mais informados pelos
trabalhadores entrevistados foram o estresse (45,80%), seguido de lombalgia
(38,90%), problemas de articulagéao (38,90%), a fadiga muscular e varizes (34,70%).

Murofuse (2005) refere que a enfermagem foi classificada pela Health
Education Authority como a quarta profissdo mais estressante, no setor publico, que
vem tentando profissionalmente afirmar-se para obter maior reconhecimento social.

Os principais estressores psicossociais no trabalho s&o: sobrecarga
guantitativa (muita coisa para fazer em pouco tempo); carga qualitativa inferior as
possibilidades (underload), devido a atividades pouco estimulantes ou desafiadoras,
gue ndo exigem criatividade, monétonas e repetitivas; conflitos de papéis e
responsabilidades; falta de controle sobre a sua propria situacdo, na qual outras
pessoas decidem pelo trabalhador, inclusive ritmos e velocidade; falta de apoio
social pela chefia, colegas de trabalho e outros; e, estressores fisicos, como barulho,
calor ou frio extremos, iluminacdo deficiente ou excessiva, odores incbmodos e
outros (MENDES, 1988).

Dentre as profissbes, a enfermagem destaca-se como uma das mais
desgastantes, principalmente pela necessidade de o profissional conviver
frequentemente com o sofrimento, a dor e a morte. Além das responsabilidades
atribuidas aos seus profissionais junto aos pacientes, que sdo geradores de
desgaste fisicos e psicolégicos, existe também as questbes que envolvem a
subordinacdo as regras, normas e ordens médicas estabelecidas pela relacéo
hierarquica de trabalho (BELANCIERI; BIANCO, 2004; BIANCHI, 2000).

Estudo feito por Mergulhdo et al. (2010) revela a maior prevaléncia foi em
relacdo a dor nas costas com 17 profissionais (39,5%), seguido de dor nas
articulacdes (11,6%), nos bracos (11,6%) e pernas (7,1%).

Dentre as dorsalgias, destaca-se a lombalgia, cuja cronicidade tem sido
associada ao trabalho sentado ou pesado, ao levantamento de pesos, a falta de
exercicio e a problemas psicolégicos. Os casos descritos como ocupacionais sao
associados a atividades que envolvem contratura estatica ou imobilizacdo, por
tempo prolongado, de segmentos corporais como cabecga, pescoco ou ombros,
tensao cronica, esfor¢cos excessivos, elevacdo e abducdo dos bracos acima da altura
dos ombros, com o emprego de forca e de vibragbes do corpo inteiro (BRASIL,
2001).
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Alexandre, Angerami e Moreira Filho (1996) verificaram alta ocorréncia de
gueixas de dores nas costas entre a equipe de enfermagem, principalmente de
lombalgias e cervicolombalgias.

Com relacao a lombalgia, aproximadamente 80% das pessoas apresentam ou
vao apresentar este sintoma em algum momento da vida, sendo a causa mais
comum de incapacidade abaixo dos 45 anos, em alguns paises (MARTINS et al.,
2005).

As lombalgias sdo responsaveis por 15 a 20% de todas as notificacBes de
doenca e aproximadamente um quarto dos casos de invalidez prematura (IGUTI;
HOEHNE, 2003).

Apesar de numerosas causas e fatores de risco que estéo relacionados com a
lombalgia, varios pesquisadores a caracterizam como uma doenca de pessoas com
vida sedentaria; a inatividade fisica estaria relacionada direta ou indiretamente com
dores na coluna (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

Segundo Knoplich (1981), quando a musculatura tem que desenvolver um
esforco extra, no sentido de tornar o individuo mais ereto, ou quando tem que
sustentar o tronco contra a acao da gravidade por mais tempo, manifesta-se a fadiga
desta musculatura.

Os problemas “provocados” pelo trabalho foram agrupados por sistemas
fisioloégicos, com o intuito de verificagdo do comprometimento sistémico instalado
nos profissionais de enfermagem do Centro Cirargico, de acordo com os dados
fornecidos pelos mesmos.

Os problemas foram agrupados de acordo com possibilidade de relacdo com
os diferentes sistemas.

O comprometimento do sistema neurolégico teve como problemas
informados: problemas neurolégicos, agressées ou condutas violentas, transtornos
do sono, depressédo, dores de cabeca intensa, mudancas do humor/alteracbes de
comportamento, alcoolismo e uso de drogas,

O comprometimento do “sistema musculoesquelético” teve como problemas
informados: lesdo de coluna vertebral, fadiga muscular, problemas de articulacao,
lombalgia e leséo por acidentes.

Para o “sistema cardiovascular” foram agrupados os problemas: doengas do

coracgao, hipertensao e varizes.
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Os problemas do figado, problemas digestivos, transtornos relacionados ao
ciclo menstrual, transtornos da gravidez ou do 6érgdo reprodutor, problemas
relacionados aos 6rgaos sensoriais, tais como perda auditiva, problemas oculares,
doencas de pele, problemas respiratérios, problemas infecciosos, cancer e
problemas renais foram agrupados em comprometimento dos “demais sistemas
fisiolégicos”.

Os problemas de mudanca/transferéncia no trabalho por motivo de doenca,
afastamentos frequentes por motivo de doenca, intoxicagcdo por metais ou
substancias quimicas e consumo frequente de medicamentos foram enquadrados no

grupo de “outras situagdes”.

Outras
situacoes

0,
1o Sistema

Neurologico
31%

Sistema
Musculoesquelético

34%
Sistema
Cardiovascular
Demais Sistemas 15%
Fisiologicos
10%

Grafico 11 — Distribuicdo por sistema fisiolégico das ocorréncias de
problemas de saude provocados pelo trabalho, segundo
trabalhadores de enfermagem do Centro Cirurgico

O Grafico 11 revela que o sistema musculo esquelético dos profissionais de
enfermagem do Centro Cirdrgico € o mais afetado com problemas provocados pelo
trabalho, seguido pelo sistema neurolégico e cardiovascular. De acordo com
Wunsch Filho (2004), atualmente, as doengas osteomusculares sdo a principal
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causa de incapacitacdo e afastamento prematuro do trabalho, o que caracteriza a
necessidade de acdes que visem minimizar o agravamento desses quadros
patoldgicos.

No que diz respeito as doencas do sistema neurologico pode-se verificar o
guanto os profissionais podem estar sobrecarregados psico-emocionalmente em seu
ambiente de trabalho. As “psiconeuroses” ocupam o primeiro lugar entre as causas
de incapacidade temporaria, e 0 segundo e o terceiro lugar entre as causas de
incapacidade permanente e invalidez (WUNSCH FILHO, 2004).

O comprometimento dos demais sistemas também demonstra relagdo com as
condicdes de trabalho apresentadas, como por exemplo longos periodo em uma
determinada atividade em pé, climatizagéo artificial, exposi¢cdo a RX.

O quadro apresentado demonstra uma tendéncia de comprometimento da
saude os profissionais de enfermagem do Centro Cirdrgico semelhante ao quadro de

adoecimento da enfermagem de uma maneira geral.

3.3.1.2 Problemas de saude “agravados” pelo trabalho

Os problemas “agravados” pelo trabalho, segundo os trabalhadores de
enfermagem, foram apresentados a seguir, em ordem decrescente de frequéncia

informada.
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Lombalgia | ¥16,66%
Estresse 11,11%

Problemas de articulacéo
Lesdes de coluna vertebral
Problemas digestivos

Dor de cabeca frequente
Fadiga muscular
Problemas oculares
Transtomos do sono
Doencas infecciosas
Problemas respiratérios
Consumo frequente de medicamentos
Hipertenséo

Intoxicacéo por metais ou..
Transtomos relacionados ao ciclo..
Afastamentos frequentes por motivo..

Doencas de pele
Doencas renais

Mudanca/transferéncia no trabalho..
Mudancas de humor/alteracdes de..

Perda auditiva
Depresséo
Lesdes por acidente

Transtomos da gravidez ou do érgé&o..

Problemas sistema nervoso
Agressdes ou condutas violentas
Alcoolismo e uso de drogas
Cancer

Doencas do coracéo

Doencas do figado

11,11%
9,72%
9,72%
8,33%
8,33%
8,33%
8,33%
6,94%
6,94%
5,55%
5,55%
5,55%
5,55%
4,16%

4,16%

4,16%

4,16%

4,16%

4,16%

2,77%

2,77%

2,77%

1,38%
10%
10%
10%
10%

70%
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Grafico 12 — Distribuicdo dos riscos e danos a saude “agravados”
pelo trabalho no Centro Cirdrgico, segundo o0s
trabalhadores de enfermagem

O problema de saude agravado pelo trabalho mais informado pelos
trabalhadores de enfermagem do hospital estudado foi varizes (22,22%), seguido de
lombalgia (16,66%), estresse e problemas de articulagcéo (11,11%, cada) e lesdes de
coluna vertebral e problemas digestivos (9,72%, cada).

As varizes sdo consideradas doencas do sistema circulatdrio relacionadas ao
trabalho (BRASIL, 2005b). Relatos de varizes, por exemplo, foram mais frequentes

entre essas mulheres, que estdo expostas a longas jornadas de trabalho no hospital
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(mais de 40h/semana), alta sobrecarga doméstica e alta carga total de trabalho, que
teve um ponto de corte de 84h/semana (COELHO, 2003).

As varizes de membros inferiores sao classificadas em priméarias e
secundarias. As primarias estao relacionadas com o risco potencial do individuo,
como geneética, sexo (maior no sexo feminino) e os fatores desencadeantes, que sdo
os diretamente responsaveis pela aparicdo da doenca por provocar uma sobrecarga
no sistema venoso dos membros inferiores, como posturas profissionais, obesidade
e gestacOes repetidas (ESPINOLA et al., 2007).

O ambiente de trabalho, sob condi¢bes fisicas, mecéanicas e psiquicas
adversas, € considerado como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de alteracbes no sistema musculoesquelético (SOUZA et al.,
2010).

Santos Juanior, Silveira, Araujo (2010) verificaram que diante das
caracteristicas das atividades do profissional que os distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) sédo consequéncias da sobrecarga fisica a que
este profissional esta exposto. Uma das principais causas é a postura inadequada,
necessitando de treinamentos educativos e de conscientizacdo no que se refere a
prevencao na utilizacdo e movimentacao do proprio corpo.

Entre os fatores que influenciam a carga musculoesquelética, encontramos: a
forca, a repetitividade, a durac&o da carga, o tipo de preenséo, a postura e 0 método
de trabalho (BRASIL, 2006a).

Dentre as profissbes da area da saude, a enfermagem, em particular, tem
sido especialmente afetada pelo distirbio musculoesquelético (MAGNANO; LISBOA;
SOUZA, 2007).

Seguindo a mesma distribuicdo por agrupamentos de problemas provocados
pelo trabalho, foi realizada analise de problemas agravados por sistemas

fisiol6gicos, segundo dados dos trabalhadores de enfermagem do CC.
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QOutras situacdes SiStem"."
11% Neurolégico

15%
Sistema Sistema

Musculoesqueléti Cardiovascular
co 16%

28%

Demais sistemas
30%

Gréfico 13 — Distribuicao por sistema fisiolégico das ocorréncias de problemas
de saude agravados pelo trabalho, segundo trabalhadores de
enfermagem do Centro Cirurgico

O Grafico 13 revela que os problemas musculoesqueléticos (28%) séo os de
maior significancia quanto a agravamento dos problemas de saude pelo trabalho nos
trabalhadores deste ambiente laboral, seguido pelos problemas cardiovasculares
(16%) e neuroldgicos (15%).

3.3.1.3 Problemas de satde “ndo relacionados” ao trabalho

Os problemas “néao relacionados” ao trabalho, segundo os profissionais de

enfermagem, foram listados a seguir de acordo como a frequéncia de observacao.
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4
Problemas oculares 2792%

4
b
{

Intoxicac@o por metais ou substancias.. ¥16.,66%
Consumo frequente de medicamentos 13,88%
Perda auditiva 12,50%
12,50%

Dor de cabeca frequente
Problemas digestivos
Problemas respiratérios
Fadiga muscular
Transtomos da gravidez ou do 6rgéo..
Lombalgia

8.33%
8,33%
6,94%
5,55%
5,55%

Problemas de articulacdo 3,55%

Doencas de pele 5,58%

Varizes 3,53%

Estresse 9,55%

Afastamentos frequentes por motivo de.. 5,55%
Hipertensao 4,16%

4,16%
4,16%
4,16%
2,77%
2,77%
1,38%
1,38%
1,38%
1,38%
1,38%

Mudancas de humor/alteracdes de..
Transtomos do sono
Mudanca/transferéncia no trabalho por..
Agressdes ou condutas violentas
Depresséo
Céncer
Lesdes de coluna vertebral
Doencas do figado
Doencas renais
Doencas do corac@o
Problemas sistema nervoso 1,38%
Doencas infecciosas 1,38%
Transtomos relacionados ao ciclo...#0,00%
Alcoolismo e uso de drogas  [#0%
Lesdes por acidente |#0,00%

Grafico 14 — Distribuicdo dos riscos e danos a saude “néo
relacionados” ao trabalho no Centro Cirargico,
segundo os trabalhadores de enfermagem

Dos problemas de saude apontados pelos trabalhadores como “néo
relacionados” com o trabalho estdo problemas oculares (34,72%), transtornos
relacionados ao ciclo menstrual e intoxicacdo por metais ou substancias quimicas
(16,66%, cada), consumo frequente de medicamentos (13,88%) e perda auditiva e
dor de cabeca frequente (12,50%, cada).

Segundo Thylefors et al. (1995 apud CADE, 2010), a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) publicou a primeira estimativa de cegueira em termos globais,
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estimando-se a existéncia de 38 milhbes de pessoas cegas e de 110 milhdes
apresentando visao deficiente e risco acentuado de se tornarem cegas.

Todas as pessoas com mais de 35 anos de idade devem, sempre que
possivel, submeter-se ao exame de avaliacdo dos olhos e da visdo, com o objetivo
de detectar possiveis problemas e alteracdes. Geralmente apds os 40 anos, 0S
adultos comecam a observar o aparecimento dos sintomas da vista cansada.
Determinadas atividades profissionais predispdem as pessoas a um numero maior
de alteracbes oculares. Assim sendo, o uso cuidadoso dos equipamentos de
protecdo do trabalhador - os 6culos de seguranca, por exemplo, e a manutencdo de
equipamentos evita a ocorréncia de traumas (BRASIL, 2007).

Vale exaltar que, apesar dos trabalhadores nédo relacionarem a falta de
acuidade visual, ao trabalho realizado, mesmo assim, € importante a preocupacao
da geréncia quanto a este dano, uma vez que, e principalmente no Centro Cirurgico,
0 ambiente requer iluminacao artificial e os problemas oculares podem repercutir
negativamente tanto na otimizacéo do processo de trabalho como no desconforto do

trabalhador.
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4 CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar a importancia da investigacdo sobre as
condigdes os quais os trabalhadores de enfermagem estdo expostos durante o
exercicio de suas atividades laborais.

O centro cirdrgico do hospital estudado apresenta especificidades
relacionadas as atividades, propriamente desenvolvidas neste, e atividades
relacionadas a um hospital integrante de uma instituicdo de ensino superior,
demandando complexidade maior pelas atividades de ensino, pesquisa e assisténcia
oferecidas. Estas particularidades exigem dos trabalhadores ai lotados, participacao
intensa, qualidades técnicas e integracdo entre os diferentes segmentos da
enfermagem e na equipe multiprofissional.

O estudo do perfil dos trabalhadores de enfermagem lotados neste servico,
fatores de riscos apontados pelos trabalhadores e doencas relacionadas ou ndo ao
trabalho, proporcionou um conhecimento mais aprofundado das questdes que
permeiam a saude do trabalhador de enfermagem deste centro cirargico.

E um servico composto predominantemente por profissionais do sexo
feminino, casadas, na faixa etaria entre 41-50 anos, com tipo de contrato estatuario
federal, dois vinculos empregaticios e carga horaria semanal na instituicdo de 40 ou
mais horas e fora da instituicdo entre 30-39 horas.

A participacdo marcante do género feminino, com estado civil casado,
associada a existéncia de outros vinculos empregaticios, demonstram a existéncia
de sobrecarga e comprometimento da saude e desempenho das mesmas.

No que diz respeito, a faixa etaria predominante entre 41-50 anos merece ser
melhor avaliada pelos gestores da instituicdo, uma vez a falta de concursos publicos
gue renovem o quadro funcional, predispde os trabalhadores a uma sobrecarga
fisioloégica e o servico a uma caréncia de profissionais treinados e experiéncias a
curto prazo com a saida destes por aposentadoria.

A presenca de profissionais em condicdo de contracdo diferenciada revela
uma situacdo importante dentro deste contexto de trabalho. A reposicdo de
trabalhadores através de outros tipos de contrato neste evidenciou distor¢des
salariais significativas que podem justificar insatisfacao junto ao servigo. A indicagao

expressiva de pouca oportunidade de promoc¢ao no trabalho pode estar relacionada
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diretamente a falta de perspectiva institucional de efetivacdo oficial dos
trabalhadores em seu quadro funcional. A questao salarial e falta de possibilidade de
estabilidade contratual, sdo possiveis fatores geradores de comprometimento com a
saude destes trabalhadores. Apesar das situacfes de conflito entre trabalhadores
ndo terem sido apontadas de forma expressiva, divergéncias quanto a
posicionamentos profissionais de responsabilidades e valorizagdo através da
remuneracao sdo passiveis de ocorrer.

No que diz respeito aos riscos observados pelos trabalhadores no seu
cotidiano de trabalho, verificou-se relacdo entre o0s apontamentos e as
especificidades do servico. Os riscos mais apontados foram os riscos biolégicos,
seguido dos riscos quimicos, ergonémicos e de acidentes/mecanicos.

Dos riscos biolégicos, a exposicado a secrecdes, etc., exposicdo ao virus da
hepatite e HIV, foram os sempre observados pelos profissionais de enfermagem,
caracterizando uma relacdo intima entre estes achados e as especificidades as
guais os profissionais deste servico estdo vulneraveis. Estas observacdes
demonstram que os profissionais tém conhecimento dos riscos. Apesar das lesbes
por perfurocortante terem sido consideradas o segundo risco de acidente, verifica-se
a necessidade de adesédo efetiva de medidas que visem prevenir a exposicdo a
esses riscos e que estao estabelecidas na NR32.

Dos riscos quimicos, a referéncia quanto a exposicdo a gases, vapores ou
aerossois teve grande significancia para o estudo, uma vez que este ambiente com
caracteristicas arquitetbnicas de climatizacao artificial pode intensificar mais ainda a
exposicdo a este fator, mediante falta de dispositivos especificos de filtragem e
manutencdo preventiva dos equipamentos. A exposicdo a gases, vapores ou
aerossois leva os trabalhadores ndo somente a problemas fisicos e psiquicos, como
também podem propiciar complicacfes as trabalhadoras gestantes, assim como aos
seus fetos.

Uma das caracteristicas deste Servico é o rigor exigido nas diferentes etapas
gue envolvem a cirurgia como um todo, seja ela no pré, no trans ou no poés-
operatorio. Este rigor pode ser verificado através dos riscos ergonémicos
observados. O desconforto pela postura adotada por muito tempo foi o mais
pronunciado pelos participantes do estudo, que é verificado no caso das cirurgias
longas, de grande complexidade, realizadas neste. O estudo revela o quanto estes

procedimentos cirdrgicos podem acarretar reflexos sobre a satde e gerar problemas
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osteomusculares como lombalgias, problemas de articulacdo e lesées da coluna
vertebral, além de varizes e problemas digestivos, como o0s apontados pelos
trabalhadores.

A complexidade de procedimentos realizados especialmente pelo ensino e
pesquisa demanda a necessidade de desenvolvimento de novas técnicas e uso de
materiais e equipamentos de ponta, verificando-se uma preocupacdo dos
trabalhadores quanto aos riscos de contato elétrico. Apesar da necessidade de
ensino, atualizacdo e modernizacao, o referido servi¢co apresenta riscos relacionados
a manutencao dos equipamentos, o que expde os trabalhadores a riscos de choque
elétrico além de incéndio, pela quantidade de aparato existente e proximidade com
rede de gases. Estes fatores combinados sdo alvo de preocupacdo entre 0s
trabalhadores e demandam atencdo e cuidado permanente junto a Divisdo de
Engenharia da Institui¢éo.

O Servico foi classificado pelos trabalhadores como um ambiente com baixa
exposicdo a situacbes de conflito e violéncia, provavelmente pela relacdo de
complexidade existente nos procedimentos, integracdo da equipe e caracteristicas
da clientela.

No que diz respeito as doencas relacionadas ao trabalho, as doencas mais
frequentes provocadas pelo trabalho foram o estresse, a lombalgia, varizes, a fadiga
muscular e os problemas de articulagdo, segundo os trabalhadores de enfermagem.

Os problemas do sistema musculoesquelético foram os mais comprometidos
nos trabalhados abordados, seguido dos problemas neurologicos e
cardiovasculares.

Estes dados revelam uma relacao intrinseca entre atividades desenvolvidas e
momento no qual o hospital se encontra. A complexidade das atividades somada ao
abalo estrutural que o Hospital teve no periodo de coleta de dados, e que culminou
na implosao de parte da estrutura fisica deste, podem explicar a frequéncia atribuida
ao estresse. Os demais problemas citados tém relacdo provavel com: o tipo de
atividades desenvolvidas, que demandam extrema concentracdo; sobrecarga fisica
pelos tipos de materiais e equipamentos utilizados, tempo de permanéncia em uma
determinada postura e mobilizacdo do cliente anestesiado, que pelo relaxamento
corporeo, aumenta o0 peso e, consequentemente, o esforgco fisico, que pode ser
intensificados pelo desgaste fisiologico que a faixa etaria dos participantes se

encontram.
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Com relagéo aos problemas agravados, os mais frequentes foram: varizes,
lombalgia, problemas de articulagdo, estresse, lesbes de coluna vertebral,
problemas digestivos e transtornos do sono.

Todos os problemas apontados tém suas possiveis causas na especificidade
das atividades realizadas neste Servico. O tempo prolongado que alguns
procedimentos requerem, associado a postura em pé durante longos periodos e
predisposicdo a problemas relacionados ao sistema circulatério, podem caracterizar
a relacdo com o agravamento do problema de varizes.

A tensdo pelas atividades e o tempo de permanéncia nos procedimentos
longos, além de explicarem os problemas osteomusculares apontados, também
revelam casos de problemas digestivos e transtornos do sono, que podem também
expor os trabalhadores e servico a situacdes decorrentes do uso de medicamentos e
substituicdo dos profissionais durante o procedimento cirdrgico, respectivamente.

Quanto aos problemas néo relacionados ao trabalho, os mais frequentes
apontados foram: problemas oculares, transtornos do ciclo menstrual, intoxicacao
por metais ou substancias quimicas, consumo frequente de medicamentos, perda
auditiva, dor de cabeca, problemas digestivo e problemas respiratorios.

Destes os problemas oculares provavelmente podem estar relacionado com a
idade dos participantes, uma vez que o risco gerado pela iluminacdo né&o foi
manifestado pelos trabalhadores. Apesar de nao ter sido relacionado ao trabalho, a
relacdo da perda auditiva requer outras investigacdes, uma vez que o ruido foi
apontado como sempre observado pelos trabalhadores neste ambiente de trabalho.

Diante dos resultados encontrados e considerando que o Servico estudado
possui riscos inerentes as atividades desenvolvidas que caracterizam os problemas
relacionados, e que sdo passiveis de controle através da intensificacdo de um
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais voltado para o Centro Cirargico
estudado, sugere-se:

a) a implementacao das diretrizes estabelecidas pela NR 17 e 32 séo
imprescindiveis para a prevencdo dos riscos apontados, assim
como o reconhecimento pelos profissionais de sua importancia e
continuidade;

b) estudo de uma estratégia mais digna de reposicdo do efetivo de
pessoal de enfermagem para que seja possivel promover o ensino,

pesquisa e assisténcia com qualidade;



c)

d)
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o estudo e implantacdo de um Programa de atividades laborais que
propiciem um melhor condicionamento fisico dos trabalhadores
durante a jornada de trabalho também pode melhor a saide dos
trabalhadores;

o presente instrumento de coleta de dados possui caracteristicas de
aplicabilidade que podem se estendidas a outras categorias
multiprofissionais, podendo permitir o estudo mais aprofundado das
guestdes aqui identificadas e estudadas com ampliacdo do
conhecimento sobre a area e propicie melhorias das condi¢des de

trabalho e salde por um maior nimero de profissionais.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Centro Biomédico
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado

UER)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Colega de Trabalho,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “As
repercussdes das condi¢cdes de trabalho de ambiente cirdrgico e a saude do
trabalhador”, que tem como objetivos:

v Avaliar a percepcao da equipe de enfermagem do Centro Cirurgico sobre
fatores de risco nas condi¢des de trabalho e repercussdes sobre a saude
do trabalhador desta Unidade;

v Descrever as caracteristicas sécio-profissionais dos trabalhadores lotados
no Centro Cirargico;

v ldentificar fatores de risco que possam gerar problemas de saude ao
trabalhador de Centro Cirdrgico; descrever os problemas de saude
relacionados ao trabalho considerando sua pré-existéncia provocada ou
agravada;

v Interpretar o interesse dos trabalhadores de enfermagem na prevencao de
fatores de risco no Centro Cirargico estudado.

A sua participacao nesta pesquisa se dara de forma voluntaria, com garantia
de liberdade de desisténcia e retirada do consentimento a qualquer momento. Vocé
nao tera nenhum custo nem compensacao financeira. Sera garantido o anonimato e
confidencialidade nas respostas dadas, assim como sigilo de seu nome.

Vocé participara do estudo preenchendo um questionario autoaplicativo. As
informacfes coletadas somente serdo utilizadas nesta pesquisa e 0s resultados

serdo apresentados em eventos e publicacdes cientificas.
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O estudo pretende oferecer a Instituicdo pesquisada um levantamento das
condicOes reais de trabalho os quais os trabalhadores de enfermagem estéo
inseridos, os riscos decorrentes dessas condi¢Oes de trabalho e propiciar tanto aos
trabalhadores quanto aos gestores conhecimento para reflexdo e mudancas quanto
as condic¢oes de trabalho.

Vocé receberd uma copia deste termo, o qual consta numero de telefone e e-
mail do pesquisador e orientador para maiores esclarecimentos e possiveis retiradas

de davidas sobre o estudo e/ou sua participacgao.

Rio de Janeiro, / /

Eu, , concordo em participar

voluntariamente desta pesquisa e declaro-me esclarecido quanto ao teor expostos

neste Termo de Consentimento.

Data: / /

Assinatura do Trabalhador

Nome:

Data: / /

Fatima Maria Saldanha de Sousa
Mestranda do Programa de Mestrado em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem do
Estado do Rio de Janeiro.

E-mail: fmsaldanha@hucff.ufrj.br

Prof. @ Dra. Maria Yvone Chaves Mauro

Orientadora — Prof. 2 Titular Visitante do Programa de Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora do Projeto
INGECTH-SUS.

E-mail: mycmauro@uol.com.br
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ANEXO A - Autorizacdo dos autores para utilizacdo do questionério de Boix e Vogel

Projeto INOVACAQ DE GESTAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/BRASIL

>

Valencia, 20 de octubre de 2007

A quien corresponda:

Dr. Pere Boix, coautor junto con el profesor Laurent Vogel, de la Universidad
Libre de Bruselas, de “La evaluacion de riesgos en los lugares de trabajo — guia
para wuna intervencion sindical” publicado por la Oficina Técnico Sindical

Europea para la Salud y Seguridad.
AUTORIZA A: Dra. Maria Yvone Chaves Mauro

Docente de la Universidad Estadual de Rio de Janeiro - UERJ e Investigadora
Principal (en Brasil recibe la denominacion de Ccordinadora) del proyecto
financiado por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), recurso MCT- CNPg/ MS-SCTIE- DECIT - N° 23/20086,
titulado: Innovacién en la Gestién de las Condiciones de Trabajo en Salud para

Hospitales del Sistema Unico de Salud — SUS/BRASIL.
A UTILIZAR, TRADUCIR Y ADAPTAR para el sector de la salud y mas

concretamente al sector Hospitalario, el cuestionario que se encuentra en dicha

publicacion.

Fdo. Dr.\’Pere Boix

C/ Liria, 70
46500 Sagunto

Tel. 962 661 566
Fax 962 650 742

www.uniondemutuas.es

141
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica do Projeto INGECTH-SUS

PARECER COMITE DE ETICA DO PROJETO INGECTH -SUS
Hlc

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 2007

(]
I
“n % \ﬁ“g

wwrgl i,
a
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]
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/

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Profa. Patricia Maria C. O. Duque
Para: Prof2. Maria Yvone Chaves Mauro
O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Emesto, apés avaliagdo,
considerou o projeto (1692-CEP/HUPE — CAAE: 0003.0.228.000-07) " INOVACAQ DE GESTAQO DAS
CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
-se este dentro dos padrdes éticos da pesquisa em seres
fvendo seres humanos de 10 de
omo o consentimento livre e esclarecido.

conforme Resolugdo n.°196 sobre pesquisa envol

numanos,
outubro ce 1996, do Conselho.Nacional de Saltde, bem ¢
O Comité de Etica solicita a V. S2., que ac término da pesquisa encaminhe a esta comissado

def:orrer da pesquisa.
Profa. 14
Membro do Comité de Etica em Pesquisa

SUS/BRASIL " aprovado, encontrando
O pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
um sumaério dos resultados do projeto.

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br

AV. VINTE E OITO
TEL: 21 2587~



ANEXO C - Instrumento de coleta de dados

@E@Pq INGECTH E {3&

Prajets INDVAG AD DE GESTAD DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUSBRASIL

MANUAL DE APLICACAO DO INSTRUMENTO

CADERNO B

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS:
Identificacdo subjetiva dos problemas d Saidde no Trabalhe.

OBJETIVO:

4l 1dentificar os riscos e danos percebidos pelos trabalhadores no seu trabalho

CONTEUDO:
fal compée-se de:

Questionario para caracterizagio profissional dos trabalhadores;
+ Questionario para identificagdo dos fatores de risco do ambiente de trabalho;

Questionario para identificagio de problemas de saide relacionados ao
trabalho.

INSTRUCAO DE APLICACAD:

[4 Este caderno sera auto-aplicado por profissionais com da area da Saide

RESPONDENTE:

4l Este caderno devera ser respondido pelos praprios trabalhadores, segundo sua

percepgao.

' Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO {2009).
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Prajete INOVAG AD DE GESTAD DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPTAIS DO SISTEMA UNICO DE SAJDE - SUSBRASIL

CADERNO B

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Identificacdo subjetiva de problemas de Sadde no Trabalho

FATORES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes fatores de risco
ocupacional

Margque com um X no quadrinho correspondente 3 legenda abaixe. Preencha utilizando:

4 - Sempre —vocé observa todos os dias no seu trabalhe

3 - Fregiientemente — vocé observa muitas vezes no seu trabalho

2 - Raramente —vocé observa poucas vezes no seu trabalho

1- Nio acontece —vocé ndo observa no seu trabalho

0 - Desconhece — vocé nao tem conhecimento se acontece ou nao

Riscos percebidos pelos trabalhadores 4 3 2 1 0
Riscos Fisicos
14. Exposigdo a radiagio (| o o ajd
15. Exposigdo a ruido a g a oa;a
16. Exposigdo a temperatura inadequada g o o ajd
17. Exposigdo a umidade excessiva I I I [ N |
Riscos Quimicos
18. Contato com substancia quimica a o o o a
19. Exposigio a gases, vapores ou aerosis QO o/ g oja
Riscos Biolégicos g o a/a|a
20. Exposicdo a risco biologico [ secregdo, etc) g o/ o ajd
21. Exposigio ao virus da Hepatite (| o/ g ajga
22. Exposigdo ao virus HIV a g o ajd
Riscos de Acidentef/Mecanicos
23. Risco por contato elétrico QO oo oa|a
24. Risco de incéndio ou explosio a o o go)a
25. Risco de queda de materiais O o/ g oaja
26. Choques contra objetos moveis/im oveis (| o/ g aja
27. Falta de equipamentos de protegio individual 0 O o o Y
28. Ma utilizagio de equipamento de protegdo individual I O o (A o [ |
29. Lesdo por material pérfuro cortante QO oo Qa|a

™ Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO {2009).
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Prajete INOVAG AD DE GESTAD DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPTAIS DO SISTEMA UNICO DE SAJDE - SUSBRASIL

CADERNO B

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Identificacdo subjetiva de problemas de Sadde no Trabalho

FATORES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes fatores de risco
ocupacional

Margque com um X no quadrinho correspondente 3 legenda abaixe. Preencha utilizando:

4 - Sempre —vocé observa todos os dias no seu trabalhe

3 - Fregiientemente — vocé observa muitas vezes no seu trabalho

2 - Raramente —vocé observa poucas vezes no seu trabalho

1- Nio acontece —vocé ndo observa no seu trabalho

0 - Desconhece — vocé nao tem conhecimento se acontece ou nao

Riscos percebidos pelos trabalhadores 4 3 2 1 0
Riscos Fisicos
14. Exposigdo a radiagio (| o o ajd
15. Exposigdo a ruido a g a oa;a
16. Exposigdo a temperatura inadequada g o o ajd
17. Exposigdo a umidade excessiva I I I [ N |
Riscos Quimicos
18. Contato com substancia quimica a o o o a
19. Exposigio a gases, vapores ou aerosis QO o/ g oja
Riscos Biolégicos g o a/a|a
20. Exposicdo a risco biologico [ secregdo, etc) g o/ o ajd
21. Exposigio ao virus da Hepatite (| o/ g ajga
22. Exposigdo ao virus HIV a g o ajd
Riscos de Acidentef/Mecanicos
23. Risco por contato elétrico QO oo oa|a
24. Risco de incéndio ou explosio a o o go)a
25. Risco de queda de materiais O o/ g oaja
26. Choques contra objetos moveis/im oveis (| o/ g aja
27. Falta de equipamentos de protegio individual 0 O o o Y
28. Ma utilizagio de equipamento de protegdo individual I O o (A o [ |
29. Lesdo por material pérfuro cortante QO oo Qa|a

™ Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO {2009).
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Comparng M a3
kT o Mg

Projets INOVAG AD DE GESTAD DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUSBRASIL

Marque com um X no guadrinho correspondente 3 legenda abaino. Preencha utilizando:
4 - Sempre —vocé observa todos os dias no seu trabalho

3 - Freqiientemente — vocé observa muitas vezes no seu trabalho

2 - Raramente — vocé observa poucas vezes no seu trabalho

1- Nio acontece —vocg ndo observa no seu trabalho

0 - Desconhece —vocé nac tem conhecimente se acontece ou ndo

Riscos percebidos pelos trabalhadores 4 3 2 1 0
Riscos Ergondmicos
30. Desconforto pela postura adotada por muito tempo d o o g|ga
31. Posturas forgadas para realizacdo de alguma tarefa d o o gogg
32. Esforgo fisico que produz fadiga a o o o a
33. Sobrecarga de trabalho I I I N I |
34. Organizagdo insatisfatoria de horario a Q a/a|a
35. Duragdo excessiva da jornada de trabalho d O o ggd
36. Ritmo de trabalho acelerado d g o ggd
37. Recursos insuficientes para realizar o trabalho d O o gigd
38. Tarefas rotineiras ou mondtonas | [ R R I |
Situacdes de Conflito e Violéncia
39. Agressividade, assédio sexual ou violéncia no trabalho d [ R R I |
40. Conflito com chefia ou encarregados 3 o o g|ga
41. Conflito com clientes ou pacientes g o o g|a
42. Conflito entre trabalhadores g o ag|a
43. :’rlzlat;illhllportunldade de decisdo sobre a realizagao do Q QO o ol g
44. Pouca possibilidade de promogio (| [N [ T I
45. Situagdo de discriminagdo no trabalho (assédio moral) d LI I R I I |

' Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptade por MAURD & MAURO {2008)
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Projeis INOVAG AD DE GESTAD DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARAHOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUSBRASIL

CADERNO B !

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Identificacdo subjetiva de problemas de Sadde no Trabalho

PROBLEMAS DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS

Marque com um X no quadrinho correspondente 3 legenda abaixo. Preencha utilizando:
Existente —Existe o problema. Especifique SIM ou NAO.

Relacionado ao trabalhe — O problema foi ocasionado pelo trabalho.

Provocado —Vocé ndo possuia o problema antes de trabalhar neste lugar e depois adquiriu.
Agravado —Vocé jatinha o problema e ficou pior depois de comegar a trabalhar neste lugar

N3o relacionado ao trabalho — O problema n&o tem a ver com o trabalho

RELACIONADD AD “
EXISTENTE nED

Danos a Saldde Percebidos _ TRABALHO RELA
MAD | SIM | Provocados | Agravados

46. Lesbes por acidentes

47. Deengas Infecciosas

48. Consumo fregiiente de medicamentos

49. Problemas sistema nervoso

50. Estresse

51 Depressao

52. Agressbes ou condutas violentas

53. Transtornos do sono

54. Mudancas de humor/alteragbes de comportamento

55. Alcoolismo e uso de outras drogas

56. Dor de cabega freqliente

57. PerdaAuditiva

58. Problemas oculares

59. Doengas do Coragdo

60. Hipertensae

6l Varizes

62. Doengas Renais

63. Problemas respiratarios

64. Doengas de pele

65. Problemas digestivos

66. Doengas do Figado

67. Fadiga Muscular

68. Problemas de articulagao

69. Lesbes da coluna vertebral

70. Lombalgias

71, Intoxicag@o por metais ou substdncias quimicas

72. Cancer

73. Transtornosrelacionados ao ciclo menstrual

74, Transtornos da gravidez ou de orgao reprodutor

75. Afastamentos freqiientes por motivo de doenga

76. Mudanga/transferéncia do trabalho por motive de
doenga

' Modelo de BOIX e VOGEL {1997) adaptado por MAURD & MAURO {2008,
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO —n.° 410/10 Rio de Janeiro, 10 de junho de 2010.

Da: Coordenadora do CEP

A (0): Sr. (a) Pesquisador (a): Enf* Fatima Maria Saldanha de Sousa
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.

Sr. (a) Pesquisador (a),

Informo a V. S.a. que o CEP constituido nos Termos da
Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Satde e, devidamente
registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e
emitiu parecer sobre a documentagdo referente ao protocolo de pesquisa
paginas 001 a 057 e seu respectivo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 217/09 - CEP

Titulo: “As repercussdes das condi¢des de trabalho em
ambiente cirtrgico na saide do trabalhador de enfermagem”.

Pesquisador (a) responsével: Enf* Fatima Maria Saldanha de
Sousa

Data de apreciagfo do parecer: 13/05/2010
Parecer: "APROVADO”

Informo ainda, que V. Sa. deverd apresentar relatério
semestral, previsto para 13/11/2010, anual e/ou relatério final para este
Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VII 13.d., da
Resolugdo n. ° 196/96 — CNS/MS).

Q\Mitj:/ciosamente, . g
' ‘(MO\/\/ C : j/w\ Gﬂ,(/cQ,Q,

Prof®. Alice Helena Dutra Violante
Coordenadora do CEP

Prof®. Nurimar Conceigéo Fernagies
Coordenadora Substituta do C



